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Сегодня цифровые технологии обеспечивают реализацию одного из главных принципов обмена информацией – быстроту 
до ступа к ней. Для этого мы и создали раздел со ссылками на актуальные научные статьи и предстоящие всероссийские 
и международные события.

QR-код (QR – Quick Response, «быстрый отклик») – это двухмерный штрихкод (бар-код), предоставляющий информацию 
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Сперматологическая характеристика  
мозаичной и немозаичной формы синдрома Клайнфельтера

М. И. Штаут1, Т. М. Сорокина1, Л. Ф. Курило1, В. Б. Черных1, 2

1ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. Н. П. Бочкова»; Россия, 115522 Москва, ул. Москворечье, 1; 
2ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Минздрава России; 

Россия, 117437 Москва, ул. Островитянова, 1

Контакты: Вячеслав Борисович Черных chernykh@med-gen.ru

Цель исследования – оценить влияние цитогенетического варианта синдрома Клайнфельтера (СК) на параметры эякулята 
у пациентов с СК.
Материалы и методы. Обследованы 85 пациентов с СК: 1-ю группу составили 75 пациентов в возрасте 17–39 лет с немозаичной 
формой СК (кариотипом 47,XXY), 2-ю группу – 10 мужчин в возрасте 22–57 лет, у которых выявлены мозаичные формы СК: 
47,XXY / 46,XY (n = 9), 48,XXY,der(X) / 47,XXY / 46,XY (n = 1).
Результаты. Объем эякулята составил 1,9 ± 1,3 (0,1–5,5) мл у пациентов с кариотипом 47,XXY и 1,5 ± 1,2 (0,05–4,00) мл 
у пациентов с мозаичной формой СК, рН семенной жидкости – соответственно 7,8 ± 0,5 (6,5–9,0) и 7,8 ± 0,2 (7,5–8,1), кон-
центрация сперматозоидов – 0,27 ± 1,42 (0,00–12,50) и 0,12 ± 0,28 (0,00–0,90) млн / мл. Вязкость спермы повышена относи-
тельно нормативных значений в 41 и 22 % образцов соответственно. При количественном кариологическом анализе половые 
клетки обнаружены в 42 % образцов осадка эякулята пациентов с регулярной формой СК и в 20 % образцов осадка  эякулята 
пациентов с мозаичной формой СК, что указывает на частичное сохранение сперматогенеза.
Заключение. Выраженность нарушений сперматогенеза у пациентов с СК варьировала в широких пределах, параметры эякулята 
и число половых клеток в осадке эякулята статистически значимо не различались. Наличие немногочисленных сперматозоидов 
(криптозооспермия) и незрелых половых клеток в осадке эякулята указывает на частичное сохранение сперматогенеза.

Ключевые слова: синдром Клайнфельтера, мужское бесплодие, азооспермия, сперматогенез, сперматозоиды, незрелые половые 
клетки, эякулят
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Spermatological characteristics of mosaic and non-mosaic forms of Klinefelter syndrome

M. I. Shtaut1, T. M. Sorokina1, L. F. Kurilo1, V. B. Chernykh1, 2

1N.P. Bochkov Research Centre for Medical Genetics; 1 Moskvorechye St., Moscow 115522, Russia; 
2N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of Russia; 1 Ostrovityanova St., Moscow 117437, Russia

The study objective is to compare of ejaculate parameters in mosaic, non-mosaic Klinefelter syndrome (KS).
Materials and methods. Eighty-five patients with KS were examined. The group 1 included 75 patients between the ages of 17 and 39 
with non-mosaic KS (47,XXY), the group 2 included 10 males between the ages of 22 and 57 years with mosaic KS: 47,XXY / 46,XY (n = 9), 
48,XXY,der(X) / 47,XXY / 46,XY (n = 1).
Results. KS patients semen volume was 1.9 ± 1.3 (0.1–5.5) ml in non-mosaic KS patients (47,XXY) and 1.5 ± 1.2 (0.05–4.00) ml in pa-
tients with a mosaic form of a KS, respectively, рН semen – 7.8 ± 0.5 (6.5–9.0) and 7.8 ± 0.2 (7.5–8.1), sperm count – 0.27 ± 1.42 
(0.00–12.50) and 0.12 ± 0.28 (0.00–0.90) million/ml, respectively. The viscosity was increased (>20 mm) at 41 % non-mosaic KS (group 1) 
and 22 % of mosaic KS (group 2) patients. The ejaculate sediment was investigated by quantitative karyological analysis of immature germ 
cells. The germ cells in 42 % samples of the ejaculate of the patients with a classical form of a KS and in 20 % samples of the ejaculate 
of the pa tients with a mosaic form was found. That indicates a partial preservation of spermatogenesis. 
Conclusion. The degree of spermatogenesis depletion in KS patients widely varied, ejaculate and germ cell parameters in the ejaculate sedi-
ment weren’t significantly different. Presence of few sperms (cryptozoospermia) and immature cells in the ejaculate sediment point to partial 
preservation of spermatogenesis.

Key words: Klinefelter syndrome, male infertility, azoospermia, spermatogenesis, spermatozoa, immature germ cells, ejaculate

For citation: Shtaut M. I., Sorokina T. M., Kurilo L. F., Chernykh V. B. Spermatological characteristics of mosaic and non-mosaic forms 
of Klinefelter syndrome. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):12–6. (In Russ.).
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Введение
Синдром Клайнфельтера (СК) – одно из частых 

хромосомных заболеваний человека [1]. Частота СК 
составляет 1 случай на 500–600 мужчин [2, 3]. Гене-
тической причиной заболевания является наличие 
в кариотипе одной или нескольких дополнительных 
 Х-хромосом (наиболее частый кариотип 47,XXY). Анеу-
плоидия может возникнуть уже в зиготе вследствие 
передачи дополнительной Х-хромосомы спермато-
зоидом или яйцеклеткой, участвовавшими в опло-
дотворении, из-за нерасхождения половых хромосом 
в мейозе I у отца (X–Y) или в мейозе I или II у матери 
(X–X). Реже анеуплоидия по половым хромосомам, ха-
рактерная для СК, может возникнуть на ранних стади-
ях развития эмбриона, на стадиях деления дробления, 
в этих случаях она может привести к мозаицизму по по-
ловым хромосомам и развитию мозаичной формы СК.

Пациенты с СК имеют характерные клинические 
признаки, в том числе гипоплазию тестикул, гипер-
гонадотропный гипогонадизм, высокий рост, евну-
хоидный тип телосложения, гинекомастию, снижение 
либидо, бесплодие, азооспермию или олигозооспер-
мию. Патозооспермия обусловлена выраженным на-
рушением сперматогенеза, вплоть до отсутствия гер-
минативных клеток в извитых семенных канальцах. 
У многих мозаиков с кариотипом 46,XY / 47,XXY фе-
нотипические проявления СК более мягкие, часто 
характеризуются умеренно выраженными наруше-
ниями репродуктивной функции и сперматогенеза 
или даже их отсутствием при низкоуровневом моза-
ицизме по клону клеток с кариотипом 47,ХXY [1]. 
Однако влияние цитогенетического варианта СК на его 
фенотипические проявления, в том числе спермато-
логические нарушения, недостаточно изучено.

Цель данного исследования – оценить влияние 
цитогенетического варианта СК на параметры эяку-
лята у пациентов с СК.

Материалы и методы
Обследованная выборка пациентов состояла из  

85 мужчин с СК. В 1-ю группу вошли 75 пациентов 

в возрасте 17–39 лет с немозаичной формой СК (ка-
риотипом 47,XXY), во 2-ю группу – 10 мужчин в воз-
расте от 22 до 57 лет, у которых выявлен мозаичный 
вариант СК: 47,XXY / 46,XY (n = 9), 48,XXY,der(X) / 
 47,XXY / 46,XY (n = 1).

У всех пациентов выполняли стандартный спер-
миологический ана лиз в соответствии с руководством 
Всемирной организации здравоохранения (2010) [4], 
а также количественный кариологический анализ 
незрелых половых клеток (ККА НПК) в осадке эяку-
лята [5]. Данный метод позволяет оценивать состояние 
сперматогенеза и выявлять его нарушения на различ-
ных стадиях без проведения биопсии яичка. Детально 
методика ККА НПК описана ранее [6].

Гистологические препараты получены из биоптатов 
гонад 3 пациентов с СК (возраст 28, 20, 13 лет) с карио-
типом 47,XXY. Образцы фиксировали в смеси Кли-
ланда (Cleland), содержащей 60 частей насыщенного 
раствора пикриновой кислоты, 20 частей 40 % фор-
мальдегида, 10 частей уксусной кислоты, с добавлени-
ем перед использованием 0,25 г фиксатора оксида 
хрома (CrO

3
) на 25 частей. После фиксации материала 

выполняли его обезвоживание в спиртах восходящей 
концентрации. Готовили гистологические срезы тол-
щиной 6–8 мкм, окрашивая их гематоксилином Эрли-
ха и 1 % эозином.

Статистический анализ данных выполняли с ис-
пользованием программы StatSoft Statistica 8 (Dell Tech-
nologies, США). Сравнительный анализ результатов 
выполняли с применением U-критерия Манна–Уитни. 
Статистически значимыми считали различия при уров-
не вероятности p <0,01.

Результаты
Олигоспермия, т. е. объем эякулята менее нор-

мативных значений (<1,5 мл), выявлена в 41 % иссле-
дованных образцов семенной жидкости пациентов 
с регулярной формой СК и в 50 % образцов семенной 
жидкости пациентов с мозаичной формой СК. Повы-
шенная (>20 мм) вязкость отмечена в 41 и 22 % образ-
цов 1-й и 2-й групп соответственно. Концентрация 

Таблица 1. Результаты стандартного спермиологического исследования у пациентов с синдромом Клайнфельтера, M ± m (min–max)

Table 1. Results of a standard semen analysis in patients with Klinefelter syndrome, M ± m (min–max)

Группа пациентов 
Patient group

Объем 
эякулята, мл 

Ejaculate  
volume, ml

pH

Вязкость 
эякулята, мм 

Ejaculate 
viscosity, mm

Количество 
лейкоцитов 

в эякуляте, млн 
Ejaculate  

leukocyte count, million

Концентрация 
сперматозоидов, 

млн / мл 
Sperm count, 

million / ml

Пациенты с кариотипом 47,XXY 
(n = 75) 
Patients with 47,XXY karyotype (n = 75) 

1,89 ± 1,26 
(0,10–5,50) 

7,8 ± 0,5 
(6,5–9,0) 

21,90 ± 18,50 
(2,00–80,00) 

0,55 ± 0,92
(n = 47: 0,05–6,04) 

0,27 ± 1,42
(0,00–12,50) 

Пациенты с мозаичным 
кариотипом (n = 10) 
Patients with mosaic karyotype (n = 10) 

1,49 ± 1,17 
(0,05–4,00) 

7,8 ± 0,2 
(7,5–8,1) 

17,60 ± 24,70 
(2,00–70,00) 

0,30 ± 0,20
(n = 3: 0,10–0,50) 

0,12 ± 0,28
(0,00–0,90) 
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сперматозоидов составила 0,27 ± 1,42 (0,00–12,50) 
и 0,12 ± 0,28 (0,00–0,90) млн / мл, рН семенной жидко-
сти – 7,8  ± 0,5 (6,5–9,0) и 7,8 ± 0,2 (7,5–8,1) у паци-
ентов 1-й и 2-й групп соответственно (табл. 1).

В 42 % образцов осадка эякулята пациентов с ре-
гулярной формой СК и в 20 % образцов осадка эякуля-
та пациентов с мозаичной формой СК при ККА НПК 
обнаружены половые клетки (рис. 1), что указывает 
на частичное сохранение сперматогенеза. ККА НПК 
проведен у 54 пациентов. Выполнение этого исследо-
вания было невозможным у остальных пациентов 
вследствие недостатка материала (табл. 2).

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о наруше-

нии сперматогенеза у пациентов с СК. Необструктивная 
азооспермия выявлена лишь у некоторых пациен-
тов, криптозооспермия встречалась чаще. Нормаль-
ная концентрация лейкоцитов, а также нормальная 
вязкость эякулята наблюдались у большинства мужчин, 
что свидетельствует о невоспалительном характере 

нарушений. Механизм нарушений сперматогенеза 
многофакторный.

При СК возможна гибель сперматогониев, а кроме 
того, предполагается, что дополнительная Х-хромо-
сома во время профазы I мейоза мешает прохождению 
кроссинговера, но части половых клеток удается пре-
одолеть этот этап. В тестикулярной ткани у пациентов 
с СК присутствуют продукты экспрессии генов, кото-
рые содержатся на Y-хромосоме, в том числе и продук-
ты, отвечающие за сперматогенез. X-хромосома также 
содержит гены, влияющие на мужское развитие. Но ге-
ны, которые экспрессируются в яичках, расположены 
как на аутосомных хромосомах, так и на половых; при 
всех профилях экспрессии копийность генов измене-
на как в тестикулярной ткани, так и в других, например 
в клетках Сертоли. В исследованных образцах биопта-
тов тестикул наблюдали признаки выраженного угне-
тения сперматогенеза (у пациента в возрасте 20 лет 
обнаружены сперматогонии и сперматоциты I (рис. 3), 
у пациента в возрасте 28 лет отсутствуют все стадии 
клеток герминативного эпителия (рис. 5), у пациента 

Рис. 1. Сперматозоиды и ядра незрелых половых клеток на стадии 
зиготены профазы I мейоза у пациента с синдромом Клайнфельтера 
и криптозооспермией, обнаруженные методом количественного кари-
ологического анализа. Окраска по Романовскому–Гимзе. ×1000

Fig. 1. Spermatozoa and nuclei of immature germ cells at the zygotene stage 
of prophase meiosis I in a Klinefelter syndrome patient with cryptozoospermia 
identified by quantitative karyological analysis. Romanowsky–Giemsa 
staining. ×1000

Таблица 2. Результаты количественного кариологического анализа незрелых половых клеток у пациентов с синдромом Клайнфельтера, M ± m 
(min–max)

Table 2. Results of quantitative karyological analysis of immature germ cells in Klinefelter syndrome patients, M ± m (min–max)

Группа пациентов 
Patient group

Количество 
сперматозоидов 

в осадке эякулята 
Sperm count in ejaculate 

sediment

Количество незрелых 
половых клеток 

в осадке эякулята 
Immature germ cell  

count in ejaculate sediment

Доля сперматоцитов II 
и сперматид от общего числа 
незрелых половых клеток, % 
Percentage of spermatocytes II and 

spermatids in total germ cell count, %

Пациенты с кариотипом 47,XXY (n = 47) 
Patients with 47,XXY karyotype (n = 47) 

45 ± 114 (0–700) 136 ± 171 (2–622) 92 ± 13 (26–100) 

Пациенты с мозаичным кариотипом (n = 7) 
Patients with mosaic karyotype (n = 7) 

67 ± 91 (0–197)  – 96 ± 7 (84–100) 

Рис. 2. Фрагмент гистологического препарата биоптата яичка. По-
перечный срез извитого семенного канальца пациента в возрасте 20 лет 
с синдромом Клайнфельтера. Синдром только клеток Сертоли. Окра-
ска гематоксилином Эрлиха и 1 % эозином. ×400

Fig. 2. A fragment of the histological sample of the testis biopsy. Cross section 
of the seminal tubule of 20 years old Klinefelter syndrome  patient. Sertoli 
cell-only syndrome. Ehrlich hematoxylin and 1 % eosin staining. ×400
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Рис. 3. Фрагмент гистологического препарата биоптата яичка. У па-
циента с синдромом Клайнфельтера (20 лет) несколько извитых се-
менных канальцев, в которых обнаружены сперматогонии и спермато-
циты I. Окраска гематоксилином Эрлиха и 1 % эозином. ×400

Fig. 3. A fragment of the histological sample of the testis biopsy. A patient with 
KS (20 years old) has several seminal tubules in which spermatogonia and 
spermatocytes I. Ehrlich hematoxylin and 1 % eosin staining. ×400

Рис. 4. Фрагмент гистологического препарата биоптата яичка. У па-
циента с синдромом Клайнфельтера (20 лет) в интерстициальном 
пространстве – клетки Лейдига, в их ядрах заметны тельца Барра 
(указаны стрелкой). Окраска гематоксилином Эрлиха и 1 % эозином. ×400

Fig. 4. A fragment of the histological sample of the testis biopsy. Leydig cells 
in the interstitial space in a 20-year-old patient with Klinefelter syndrome. 
Ehrlich hematoxylin and 1 % eosin staining. ×400

Рис. 5. Фрагмент гистологического препарата биоптата яичка. Срез 
извитого семенного канальца пациента с синдромом Клайнфельтера, 
с азооспермией (28 лет). Внутри извитых семенных канальцев – клет-
ки Сертоли, снаружи, в интерстициальном пространстве, – ядра 
клеток Лейдига. Половые клетки не обнаружены. Окраска гемато-
ксилином Эрлиха и 1 % эозином. ×400

Fig. 5. A fragment of the histological sample of the testis biopsy. Cross section 
of a seminiferous tubule of a 20-year-old azoospermiс Klinefelter syndrome 
patient. Sertoli cells are visualized inside the tubule, the interstitial space 
contains Leydig cell nuclei. Germ cell weren’t observed. Ehrlich hematoxylin 
and 1 % eosin staining. ×400

Рис. 6. Фрагмент гистологического препарата биоптата яичка. Из-
витые семенные канальца пациента с синдромом Клайнфельтера 
(13 лет), стрелки указывают на ядра клеток Сертоли. Половые клетки 
не обнаружены. Окраска гематоксилином Эрлиха и 1 % эозином. ×400

Fig. 6. A fragment of the histological sample of the testis biopsy. Seminiferous 
tubules of a 13-year old patient with Klinefelter syndrome. Arrows point at Sertoli 
cell nuclei. Germ cell are lack. Ehrlich hematoxylin and 1 % eosin staining. ×400

в возрасте 13 лет извитые семенные канальцы меньшего 
размера, половые клетки в них отсутствуют (рис. 6)). 
Страдают морфологические структуры в клетках Серто-
ли и Лейдига, их функции, сокращается выделение в сре-
ду соответствующих соединений из клеток (рис. 2–6). 
Нарушение функционирования фетальных клеток Лей-
дига ведет к недостаточной ма скулинизации, что может 
не сопровождаться видимым  нарушением формирования 
яичек (либо отмечают тестикулярный дисгенез в мягкой 



16

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

16

1. De Braekeleer M., Dao T.N. Cytogenetic 
studies in male infertility: a review. Hum 
Reprod 1991;6(2):245–50.

2. Козлова С.И., Демикова Н.С., 
 Семанова Е.B., Блинникова О.Е. 
 Наследственные синдромы и медико-
генетическое консультирование. М.: 
Практика, 1996. 416 с. [Kozlova S.I., 
Demikova N.S., Semanova E.V., 
Blinnikova O.E. Hereditary syndromes 
and medical genetic counseling. Moscow: 
Praktika, 1996. 416 p. (In Russ.)].

3. McKinlay Gardner R.J., Amor D.J. 
Chromosomal abnormalities and genetic 
counseling. 5th edn. Oxford: Oxford 
University Press, 2018. 728 p.

4. Руководство ВОЗ по исследованию 
и обработке эякулята человека.  

Пер. с англ. Н.П. Макарова. Науч. ред. 
Л.Ф. Курило. 5-е изд. М.: Капитал 
Принт, 2012. 291 c. [WHO Laboratory 
manual for the examination and 
processing of human semen. Transl. from 
English by N.P. Makarov. Scientific ed. 
by L.F. Kurilo. 5th edn. Moscow: Kapital 
Print, 2012. 291 p. (In Russ.)].

5. Патент на изобретение № 2328736/ 
10.07.2008. Бюл. № 19. Курило Л.Ф. 
Способ цитологической диагностики 
нарушения сперматогенеза. Доступно 
по: https://yandex.ru/patents/doc/
RU2328736C1_20080710. [Patent RUS 
№ 2328736/10.07.2008. Bull. № 19. 
Kurilo L.F. Method of cytogenetic 
diagnosis of spermatogenesis violation. 
Available at: https://yandex.ru/patents/

doc/RU2328736C1_20080710. 
(In Russ.)].

6. Андреева М.В., Хаят С.Ш., Шилей-
ко Л.В. и др. Количественный карио-
логический анализ незрелых половых 
клеток из эякулята как часть протоко-
ла обследования мужчин с бесплодием 
в браке. Андрология и генитальная 
 хирургия 2017;18(1):62–9. [Andreeva M.V., 
Khayat S.Sh., Schileiko L.V. et al. 
Quantitative karyological analysis 
of immature germ cells from ejaculate 
as part of examination of patients 
with infertility in marriage. Andrologiya 
i genital’naya khirurgiya = Andrology and 
Genital Surgery 2017;18(1):62–9.  
(In Russ.)]. DOI: 10.17650/2070-9781-
2017-18-1-62-69.

R E F E R E N C E S / Л И Т Е Р А Т у Р А

Вклад авторов
М.И. Штаут: получение данных для анализа (спермиологическое исследование), анализ полученных данных, написание текста статьи;
Т.М. Сорокина: клиническое обследование пациентов;
Л.Ф. Курило: разработка методов количественного кариологического анализа незрелых половых клеток, научное редактирование текста 
статьи;
В.Б. Черных: разработка дизайна исследования, клиническое обследование пациентов, анализ полученных данных, обзор публикаций 
по теме статьи, написание и редактирование текста статьи.
Authors’ contributions
M.I. Shtaut: obtaining data for analysis (spermiological examination), analysis of the obtained data, article writing;
T.M. Sorokina: clinical examination of infertile male patients;
L.F. Kurilo: developing the method of quantitative karyological analysis of immature germ cells, scientific editing of the text;
V.B. Chernykh: developing the research design, clinical examination of patients, analysis of the obtained data, reviewing of publications of the article’s 
theme, article writing and editing.

ORCID авторов/ORCID of authors
М.И. Штаут/M.I. Shtaut: https://orcid.org/0000-0002-0580-5575
Т.М. Сорокина/T.M. Sorokina: https://orcid.org/0000-0002-4618-2466
Л.Ф. Курило/L.F. Kurilo: https://orcid.org/0000-0003-3603-4838
В.Б. Черных/V.B. Chernykh: https://orcid.org/0000-0002-7615-8512

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Финансирование. Работа выполнена в рамках государственного задания Минобрнауки России.
Financing. The study was performed within work of the state task of the Ministry of Education and Science of Russia.

Информированное согласие. Все пациенты подписали информированное согласие на участие в исследовании.
Informed consent. All patients gave written informed consent to participate in the study.

Статья поступила: 28.08.2019. Принята к публикации: 01.11.2019.
Article received: 28.08.2019. Accepted for publication: 01.11.2019.

форме). Кроме того, клетки Лейдига влияют на фенотип 
через синтез антимюллерова гормона.

Группы пациентов с немозаичной и мозаичными фор-
мами СК не различались статистически значимо ни по 
сперматологическим параметрам, ни по количеству спер-
матозоидов и доле сперматид от общего числа незрелых 
половых клеток в осадке эякулята; разные степени сохран-
ности сперматогенеза встречались у пациентов и с немо-
заичной, и с мозаичными формами СК, что, вероятно, 
объясняется разнородностью исследованной выборки.

Заключение
Степень выраженности нарушений сперматогене-

за варьировала от олигозооспермии до азооспермии. 
Сперматологические показатели и результаты ККА 
НПК в осадке эяку лята у пациентов с мозаичной и не-
мозаичной формами СК статистически значимо не раз-
личались. Наличие немногочисленных сперматозоидов 
(криптозооспермия) и незрелых половых клеток в осад-
ке эякулята указывает на частичное сохранение спер-
матогенеза.
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Особенности клинических проявлений вируса папилломы человека 
у мужчин, практикующих секс с мужчинами

В. Б. Стоянов1, Т. Б. Семенова1, В. А. Молочков2, О. Б. Жуков3, С. Ю. Фоминых1

1ООО «Герпетический центр»; Россия, 117292 Москва, ул. Гримау, 10а, стр. 2; 
2ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М. Ф. Владимирского»; Россия, 

129110 Москва, ул. Щепкина, 61 / 2, корп. 2; 
3ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»; Россия, 117198 Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Контакты: Виктор Борисович Стоянов herpesclinic@mail.ru

Цель исследования – изучить особенности клинических проявлений остроконечных кондилом (ОК) у мужчин, практикующих секс 
с мужчинами (МСМ).
Материалы и методы. Под наблюдением находились 8 МСМ: 2 стабильные пары и 4 гомосексуала, не связанных между собой. 
Из них 5 были в возрасте от 18 до 26 лет, 3 – от 40 до 51 года. В каждом из 8 случаев мужчины обращались с жалобами на на-
личие узелковых высыпаний в области наружных половых органов или анальной области. Определяли наличие ДНК вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) высокого (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 71, 82-й типы) и низкого (6, 11, 44-й 
типы) канцерогенного риска.
Результаты. У 4 пациентов ОК ранее неоднократно удалялись различными методами деструктивной терапии. Период ремиссии 
длился от 1 до 9 мес. При первичном осмотре ОК на половом члене обнаружены у каждого из 8 пациентов, причем у 3 одновре-
менно выявлены ОК перианальной области, у 3 наряду с аногенитальным поражением имелись ОК на слизистой оболочке полости 
рта. ОК появились за 3–6 нед до обращения больных в клинику. Склонность к быстрому распространению и быстрому увеличению 
размеров и слиянию ОК отмечена всеми обследованными. Ассоциации 2 типов ВПЧ выявлены у 2 пациентов, 3 типов – у 3 паци-
ентов, 4 типов – у 2. При этом обнаруживали типы ВПЧ и высокого, и низкого канцерогенного риска, но в материале из уретры, 
полости рта и ануса всегда присутствовали маркеры ДНК ВПЧ 6-го и 11-го типов.
Заключение. Наибольшему риску заражения ВПЧ подвержены мужчины, практикующие однополый секс. Все формы однополого 
секса – факторы риска инфицирования ВПЧ. Многоочаговость и многообразие пролиферативных повреждений кожи и слизистых 
оболочек – характерная особенность инфекции, вызванной ВПЧ, у МСМ. Даже при отсутствии жалоб для исключения вероят-
ного поражения (в том числе бессимптомных форм ВПЧ) необходимо тщательно изучать состояние слизистой оболочки полости 
рта, миндалин и глотки. ОК у МСМ отличаются склонностью к быстрой диссеминации и ростом очагов поражения. При ОК аб-
солютно доминируют ВПЧ 6-го и 11-го типов. Вместе с тем несовпадение типов ВПЧ в материале, полученном из уретры, слизи-
стой оболочки полости рта и ануса, может быть связано как с контаминацией, так и с неодинаковой тропностью различных 
типов ВПЧ к эпителиоцитам дермы и слизистых оболочек.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, вирус папилломы человека, остроконечные кондиломы, мужчины, практикующие 
секс с мужчинами

Для цитирования: Стоянов В. Б., Семенова Т. Б., Молочков В. А. и др. Особенности клинических проявлений вируса папилломы 
человека у мужчин, практикующих секс с мужчинами. Андрология и генитальная хирургия 2019;20(4):17–23.
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Characteristics of clinical manifestation of pointed condylomas in men practicing sex with men

V. B. Stoyanov1, Т. B. Semenova1, V. А. Molochkov2, О. B. Zhukov3, S. Yu. Fominykh1

1Herpetic Center; Bld. 2, 10a Grimau St., Moscow 117292, Russia; 
2M.F. Vladimirsky Moscow Regional Research and Clinical Institute; Bld. 2, 61 / 2 Shchepkina St., Moscow 129110, Russia; 

3RUDN University; 6 Miklukho-Maklaya St., Moscow 117198, Russia

The study objective is to investigate the characteristics of clinical manifestation of pointed condylomas (PCs) in men practicing sex with men 
(MSM).
Materials and methods. Eight MSM were under observation: 2 stable pairs and 4 unrelated homosexuals. Among them, 5 were between 
the ages of 18 and 26, 3 – between 40 and 51. In every case, men complained of nodular rash in the area of external genitals or anus. A test 
was performed to determine the presence of human papilloma virus (HPV) of high (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 
66, 68, 71, 82) and low (6, 11, 44) cancerogenic risk.
Results. In 4 patients, PCs were previously removed by destructive therapy multiple times. Remission lasted from 1 to 9 months. At the first 
examination, PCs on the penis were observed in all 8 patients, and in 3 PCs were also observed in the perineal area; 3 patients had PCs 
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on the oral mucosa along with anogenital PCs. PCs appeared in the period between 3 weeks and 1.5 months prior to doctor visit. A trend to-
wards rapid dispersion and expansion and fusion of PCs was noted by all patients. Associations of 2 HPV types were observed in 2 patients, 
of 3 types – in 3 patients, of 4 types – in 2 patients. HPV types of both high and low oncogenic risk were detected, but urethra, mouth and 
anus materials always contained DNA markers for type 6 and 11 HPV.
Conclusion. MSM have the highest risk of HPV infection. All forms of homosexual sex are risk factors for HPV infection. Multicentricity and 
variety of proliferative skin and mucosal lesions are characteristic of the infection caused by HPV in MSM. Even in the absence of com-
plaints, it is necessary to examine oral mucosa, tonsils and throat to rule out possible infection (including asymptomatic forms of HPV). PCs 
in MSM have a tendency towards rapid dissemination and growth. Type 6 and 11 HPV absolutely dominate in PCs. Meanwhile, different 
types of HPV in urethral, oral and anal materials can be explained both by contamination and uneven affinity of different HPV types to-
wards epithelial cells of derma and mucosa.

Key words: papilloma virus, human papilloma virus, pointed condylomas, men practicing sex with men

For citation: Stoyanov V. B., Semenova Т. B., Molochkov V. А. et al. Characteristics of clinical manifestation of pointed condylomas in men 
practicing sex with men. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):17–23. (In Russ.).

Введение
Вирус папилломы человека (ВПЧ) – это полива-

риантная совокупность свыше 190 родственных ДНК-
содержащих вирусов, которые входят в группу воз-
будителей инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП). Папилломавирусная инфекция (ПВИ) – 
глобально распространенная эпителиотропная инфек-
ция, вызывающая поражения кожи и слизистых обо-
лочек, в том числе наружных и внутренних половых 
органов человека. Наиболее часто ПВИ проявляется 
аногенитальными бородавками (кератотическими, па-
пулезными, плоскими), в том числе самой распростра-
ненной их разновидностью – остроконечными кон-
диломами (ОК) [1, 2].

Актуальность проблемы ОК обусловлена повсе-
местным нарастанием заболеваемости ПВИ [3, 4], ее 
частой ассоциацией с другими ИППП, а также с ано-
генитальными и цервикальными раками, плоскокле-
точным раком гортани, предстательной железы, кожи 
[5]. ПВИ широко распространена как среди гетеро-
сексуалов, ведущих активный полигамный образ 
жизни, так и среди гомосексуалов обоих полов. ВПЧ 
передается при тесном контакте инфицированного 
эпителия с неинфицированным, главным образом 
при коитусе или иных формах сексуальной активно-
сти, а также путем аутоинокуляции. Резервуаром ВПЧ 
у мужчин может быть уретра или семенная жидкость. 
ОК у мужчин, как правило, локализуются на коже 
гениталий, однако могут затрагивать слизистую обо-
лочку уретры и мочевого пузыря, а маркеры ДНК ВПЧ 
обнаруживаются и в биоптатах предстательной желе-
зы. Выявляют также перианальные и анальные очаги 
поражений, несколько реже – орофарингеальные.

Клинически ОК представляют собой или единич-
ные мягкие бессимптомные, или выраженные фи-
броэпителиальные разрастания, по внешнему виду 
напоминающие цветную капусту, часто с мацериро-
ванной поверхностью, которые поражают кожные 
покровы или слизистые оболочки (как правило, го-
ловку полового члена, наружное отверстие уретры, 

внутренний листок крайней плоти, малые половые 
губы, вход во влагалище, шейку матки, анус и аналь-
ный канал), реже – ороговевший эпителий (пах, про-
межность, перианальную область) [5]. ОК выявляют-
ся приблизительно у 1 % сексуально активных людей 
и в 90 % обусловлены наличием ВПЧ 6-го и 11-го 
типов [6], реже – других типов ВПЧ (16, 18, 33, 34, 42, 
54, 55-го).

Давно известно, что ОК широко распространены 
среди мужчин, практикующих секс с мужчинами (МСМ). 
Однако особенности клинических проявлений и те-
чения ПВИ у МСМ в научной литературе освещены 
недостаточно полно.

Цель исследования – изучить особенности кли-
нических проявлений ОК у МСМ.

Материалы и методы
Наблюдали 8 МСМ (5 в возрасте от 18 до 26 лет, 

3 – от 40 до 51 года). Среди них были 2 стабильные пары 
и 4 гомосексуала, не связанных между собой. Бисек-
суалов среди них не было. В каждом из 8 случаев муж-
чины обращались к врачу с жалобами на наличие 
узелковых высыпаний в области наружных половых 
органов или анальной области.

Все больные были обследованы на наличие виру-
са иммунодефицита человека, сифилиса, гепатитов В 
и С; у 3 мужчин в возрасте от 40 до 51 года также опре-
деляли уровень простатического специфического ан-
тигена в крови. ИППП идентифицировали методом 
полимеразной цепной реакции с использованием 
набора реагентов «Андрофлор Скрин». Маркеры ДНК 
ВПЧ выявляли методом полимеразной цепной реак-
ции в реальном времени («Квант 21»), который позво-
ляет определить 21 тип ВПЧ высокого (16, 18, 26, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 71, 82-й типы) 
и низкого (6, 11, 44-й типы) канцерогенного риска.

Материал для диагностики ИППП получали из ди-
стального отдела мочеиспускательного канала. Для 
вирусологического исследования материал (помимо 
уретры) брали с поверхности очагов поражения, 
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со слизистой оболочки полости рта (неба, десны, вну-
тренней поверхности щек) и анальной области.

Диагноз ставили на основании клинической кар-
тины и результатов молекулярно-биологических ис-
следований.

Результаты
Клиническое обследование. Следует пояснить, что 

о половой ориентации и формах сексуальной актив-
ности каждого конкретного пациента стало известно 
не при первичном визите в клинику, а лишь в ходе по-
следующих конфиденциальных консультаций. Но да-
же на условиях анонимности не все пациенты были 
готовы отвечать на ряд уточняющих вопросов (на-
пример, об общем числе половых партнеров, сексу-
альных предпочтениях, употреблении психоактив-
ных веществ и др.).

Все мужчины были из разных социальных групп. 
Каждый из них отмечал начало половой жизни в воз-
расте до 16 лет. Все не отрицали употребления алко-
голя, а 4 из них сообщили о периодическом курении 
марихуаны. В прошлом у 7 из них были диагности-
рованы различные ИППП: у 1 больного – гонорея 
и уреаплазмоз, у 3 – хламидиоз (причем 1 из них был 
инфицирован хламидиозом дважды) и микоплазмоз, 
у 3 – смешанная уреамикоплазменная инфекция; 
1 мужчина затруднился вспомнить все перенесенные 
ИППП.

У 2 мужчин на момент обследования имелся ре-
цидивирующий генитальный герпес. Из 8 обследо-
ванных у 1 была выполнена циркумцизия.

Известно, что многие гомосексуальные пары вы-
страивают долгосрочные стабильные отношения, но 
в то же время считается, что моногамные пары встре-
чаются реже, чем полигамные. В нашем исследовании 
продолжительность отношений в 2 парах мужчин 
составляла соответственно 9 и 14 мес.

В течение последнего года каждый из 4 пациен-
тов, не состоявших в долгосрочных отношениях, имел 
от 3 до 7 половых партнеров. Отрицали посторонние 
половые связи в течение года 2 стабильные пары МСМ. 
Частота половой активности – от 1 до 3 раз в неделю 
у 3 обследованных, от 3 до 5 раз в месяц – у 5. Посто-
янно использовали презерватив 3 пациента, периоди-
чески – 1, вообще не использовали – 4. Более того, эти 
4 мужчины знали о наличии у себя ПВИ, но не счита-
ли нужным прибегать к барьерной контрацепции.

Регулярно практиковал оральный секс каждый 
из 8 мужчин, анальный – 4. У 4 пациентов ОК ранее 
неоднократно удалялись различными методами де-
структивной терапии. При этом период ремиссии 
варьировал от 1 до 9 мес.

Не обращаясь за врачебной помощью, 3 МСМ без-
успешно пытались лечить ОК самостоятельно, исхо-
дя из информации, полученной из Интернета.

В нашем исследовании 4 МСМ, не состоящие 
в долгосрочных отношениях, о своих полоролевых 
пристрастиях предпочли не распространяться, в от-
личие от 2 стабильных пар, которые признали, что 
в их сексуальных отношениях не было разделения 
партнеров на рецептивного и инсертивного, а роли 
менялись в зависимости от возникающих предпоч-
тений.

Наружные гениталии. При первичном осмотре ОК 
на половом члене были обнаружены у каждого из 8 
пациентов, причем у 3 одновременно выявлены ОК 
перианальной области, у 3 наряду с аногенитальным 
поражением имелись ОК на слизистой оболочке по-
лости рта. У 2 больных ОК располагались только 
на половом члене.

ОК полового члена выглядели неодинаково и име-
ли различную локализацию. В 3 случаях папиллома-
тозные разрастания по типу «цветной капусты» рас-
полагались в области ладьевидной ямки, в 2 случаях 
сосочкоподобные узелки выявлены на внутреннем 
листке крайней плоти, в 2 – одновременно на коже 
полового члена, в области ладьевидной ямки и на лобке; 
в 1 – изолированные веррукозные разрастания у осно-
вания полового члена.

Предъявляли жалобы на периодическую дизурию 
или диспареунию 2 из 3 пациентов с очагами в обла-
сти ладьевидной ямки, а 3-й отмечал эпизоды гема-
тоспермии.

Полость рта была поражена у 3 из 8 пациентов, 
причем в каждом случае поражение было бессим-
птомным. У 1 обследованного единичная ОК распо-
лагалась в области уздечки языка, у 1 были плоские 
папулы на внутренних поверхностях щек, у 1 вы-
явлены мелкие узелковые высыпания у основания 
языка.

Перианальная и анальная область. Специфические 
поражения перианальной области имели место у 3 
из 8 МСМ. У 1 пациента единичные папилломатозные 
очаги с типичной мелкозернистой поверхностью бы-
ли обнаружены в области заднего прохода, у 2 боль-
ных ОК локализовались на анальном сфинктере 
и прилегающих участках промежности и выглядели 
как сливающиеся узелки с неровной бугристой по-
верхностью, местами с мацерацией. Эти 2 пациента 
были направлены к проктологу для дополнительно-
го обследования и хирургического лечения.

ОК появились за 3–6 нед до обращения больных 
в клинику. Склонность к быстрому распространению 
высыпаний по кожному покрову и такому же быст-
рому увеличению очагов поражения и слиянию их 
была отмечена всеми обследованными.

Результаты лабораторных исследований. Известно, 
что ВПЧ часто ассоциированы с урогенитальными 
инфекциями, а параллельное инфицирование сразу 
несколькими патогенами – один из важных факторов 
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риска прогрессирования ПВИ. Результаты обследо-
вания на наличие ИППП были отрицательными 
у всех пациентов. Однако в ходе опроса стало извест-
но, что 3 из 8 мужчин за 4–7 нед до обращения в кли-
нику окончили курс антибактериальной терапии 
(1 – по поводу микоплазмоза и 2 – по поводу смешан-
ного уреамикоплазмоза). Кроме того, у 2 был диагно-
стирован рецидивирующий герпес гениталий (вне 
стадии репликации).

Уровень общего простатического специфического 
антигена у 3 больных был в пределах нормы (до 2 нг / мл).

Методом полимеразной цепной рекции в реаль-
ном времени у обследованных верифицировали 9 ти-
пов ВПЧ. Ассоциации 2 типов ВПЧ обнаружены у 2 па-
циентов, 3 типов – у 4 пациентов, 4 типов – у 2. При 
этом определены типы ВПЧ как высокого, так и низ-
кого канцерогенного риска, но в материале из уретры, 
полости рта и ануса практически всегда присутствова-
ли маркеры ДНК ВПЧ 6-го и 11-го типов. У 1 пациента 
выявлены только ВПЧ 6-го и 18-го типов, у 1 – 6-го 
и 11-го типов, а у 6 наиболее распространенные 6-й 
и 11-й типы сочетались с 18, 31, 33, 45, 52, 56-м типами 
(см. таблицу).

Типы вируса папилломы человека, выявленные у мужчин, практику-
ющих секс с мужчинами

Types of human papilloma virus observed in men practicing sex with men

Пациент 
Patient

Уретра 
Urethra

Полость рта 
Oral cavity

Анус 
Anus

1 6, 11 6, 11  – 

2 6, 18  –  – 

3 6, 11, 33 6, 11, 18 6, 11, 56

4 6, 11, 18 6, 11, 31  – 

5 6, 11, 31  – 6, 11, 52

6 6, 11, 18  – 6, 11, 31, 56

7 6, 11, 18, 45  –  – 

8 6, 11, 31  –  – 

В образцах, полученных с поверхности ОК сли-
зистой оболочки уретры, выявлены сочетания 2 или 3 
типов ВПЧ (16, 11, 18, 31, 33, 45-го). При исследовании 
соскобов из анального сфинктера у 3 пациентов 
с клиническими проявлениями заболевания в пери-
анальной области обнаружены маркеры ВПЧ высо-
кого онкогенного риска (31, 52 или 56-го типов). В ма-
териале, полученном со слизистой оболочки полости 
рта, у 3 мужчин с орофарингеальным поражением 
выявлены ВПЧ низкого (6-й, 11-й типы) и высокого 
канцерогенного риска (18-й или 31-й тип); у остальных 
5 мужчин, также практикующих активную и пассив-

ную фелляцию, маркеры ВПЧ отсутствовали. Мень-
шая вероятность поражения полости рта по срав-
нению, например, с анусом, вероятно, обусловлена 
высокой противовирусной активностью слюны, а так-
же относительной редкостью травм слизистой обо-
лочки полости рта.

Таким образом, на основании результатов кли-
нико-лабораторного обследования 2 МСМ был по-
ставлен диагноз ОК полового члена, 3 – ОК полового 
члена и полости рта, 3 – ОК полового члена, пери-
анальной и анальной области.

Обсуждение
В современных условиях либерализации половых 

отношений, меняющихся взглядов общества на сек-
суальность и сексуальные нормы, дискуссий о при-
емлемости полового многообразия, свободного досту-
па к ранее табуированным материалам сексуального 
характера для некоторых молодых людей стало акту-
ально определение собственной половой идентичности, 
показались привлекательными сексуальные экспе-
рименты, в том числе в области однополых отношений.

Пересмотр половых ролей, изменение стереотип-
ной гендерной модели поведения у определенной 
части юношества сегодня может неблагоприятно по-
влиять на половое и репродуктивное здоровье нации. 
Хотя ПВИ, как одна из лидирующих вирусных ин-
фекций, одинаково распространена среди всех групп 
населения (особенно часто у мужчин и женщин сек-
суально активного возраста) [2, 7–14], но именно 
МСМ подвержены наибольшему риску заражения 
ВПЧ (как и другими вирусными ИППП – вирусом 
иммунодефицита человека, гепатитами В и С, адено-
вирусами, герпесвирусами) [10, 15, 16]. При этом 
истинные масштабы распространенности ПВИ оста-
ются неизвестными, что связано как с трудностью 
диагностики субклинических и латентных форм ПВИ, 
так с приостановкой в Российской Федерации с 2015 г. 
обязательной регистрации вновь выявленных случаев 
ряда ИППП, в том числе аногенитальных бородавок.

Проведенные в разных странах эпидемиологиче-
ские исследования показали, что частота ПВИ у женщин, 
профессионально занятых в сфере секс-индустрии, 
достигает 100 %. Об аналогичных эпидемиологичес-
ких исследованиях в отношении гомосексуалов, ока-
зывающих секс-услуги, нам неизвестно, однако весь-
ма вероятно, что подобная статистика должна быть 
верна и для них.

Cегодня в специальной медицинской литературе 
отношение к проблеме гомосексуальности челове-
ка достаточно неоднозначно, и обсуждение этой 
темы нередко носит спекулятивный характер. Вместе 
с тем установлено, что гомосексуалам свойственен 
ряд психосексуальных особенностей [12–14, 17–19]. 
К ним относятся склонность к рисковому поведению, 
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гомопромискуитет, одновременная связь с большим 
числом партнеров, употребление психоактивных ве-
ществ, поиск все более молодых партнеров, склон-
ность к спонтанному сексу, анонимный секс, неис-
пользование презервативов, распространенность 
мужской проституции.

У МСМ отсутствуют единые формы сексуальной 
активности. Полоролевое деление в гомосексуальных 
парах меняется, большинство партнеров предпочи-
тают чередовать роли. Фелляция (активная / пассив-
ная) и мануальная стимуляция – самые практикуе-
мые формы сексуальной активности у этой категории 
мужчин. Однако для некоторых МСМ неотъемлемой 
формой сексуальной активности является анальная 
пенетрация. При анальном сексе вероятность трав-
мирования слизистых оболочек и заражения ИППП 
значительно выше, чем, например, при вагинальном, 
что обусловлено гистоморфологическими особенно-
стями тканевых оболочек влагалища и наличием ес-
тественной лубрикации во время коитуса.

Среди ИППП, распространенных среди МСМ, 
особое место после ВИЧ занимает ПВИ [7–11, 15, 16, 
20, 21]. К факторам риска, способствующим заражению 
ВПЧ, относятся высокая контагиозность ВПЧ, осо-
знанные половые контакты с партнерами, имеющими 
клинические проявления ПВИ, незнание о собственной 
инфицированности при субклинической форме ПВИ, 
отсутствие циркумцизии, микропорезы после бритья 
области гениталий и позднее обращение за медицин-
ской помощью. Все перечисленное способствует мно-
гократному реинфицированию и рецидивам, а также 
распространению вируса среди половых партнеров.

Еще одна особенность ПВИ – пути передачи ВПЧ 
[15, 16]. Заражение ВПЧ может происходить абсо-
лютно при всех видах однополого секса: генитально-
оральном, генитально-анальном, лингвоанальном 
(rimming), мануально-анальном (fingering / fisting), а так-
же во время непроникающего секса – односторонней 
или взаимной мануальной мастурбации или гени-
тально-генитального трения (frottage sex). Исполь-
зование нестерильных фаллоимитаторов – еще один 
фактор риска передачи ВПЧ. Локализация очагов 
поражения (анальная, оральная или пенильная / урет-
ральная) может свидетельствовать о сексуальных при-
страстиях мужчины.

Как показывают наблюдения, рецептивная фел-
ляция относительно более безопасна, чем рецептив-
ный анальный секс, что, вероятно, связано с высокой 
противовирусной активностью слюны. Вместе с тем 
объективно оценить значимость орального секса в за-
ражении ПВИ достаточно трудно, поскольку эта форма 
сексуальной активности зачастую сопряжена с аналь-
ным сексом.

Риски заражения рецептивного и инсертивного 
партнеров при анальном сексе также разнятся [8, 9, 

16, 21]. У мужчин, предпочитающих рецептивную 
роль, риск инфицирования выше, чем у инсертивных 
партнеров. Данная ситуация объясняется не только 
привычным травмированием анального сфинктера 
и слизистой оболочки прямой кишки, но и длитель-
ной задержкой инфицированного эякулята в криптах 
слизистых оболочек. Кроме того, частые спринцева-
ния и использование лубрикантов на водной основе 
еще больше увеличивают риск нарушения целостно-
сти слизистых мембран ректальных тканей.

Следует особо подчеркнуть, что применение ба-
рьерной контрацепции при ПВИ (в отличие от других 
ИППП) не дает гарантии полной защиты от инфи-
цирования, так как ОК могут быть локализованы 
на коже и слизистых оболочках половых органов, 
не защищенных презервативом или латексной сал-
феткой при анилингусе [11, 20]. В последние годы 
среди части молодых гомосексуалов также получил 
распространение бэрбекинг (bareback sex) – осознан-
ный отказ от использования презерватива при анальном 
сексе, что делает риск заражения непрогнозируемым 
и неблагоприятно влияет на эпидемиологическую 
обстановку [14, 15]. Кроме того, известно, что упорная 
персистенция ПВИ усугубляет нарушения функци-
онирования иммунной системы, вызывает ее супрес-
сорную перестройку, в частности подавляет интер-
фероновое звено иммунитета и закономерно приводит 
к вторичному иммунодефициту [8–10]. У МСМ хро-
ническое иммуносупрессивное воздействие спермы 
разных партнеров во время анального секса может 
приводить к аллогенной иммунизации, местной при-
обретенной иммунной дисрегуляции и к продукции 
антиспермальных антител [15, 16].

Важно еще раз отметить опасность ряда агрес-
сивных типов ВПЧ, способных индуцировать нео-
пластическую трансформацию в пораженных им 
тканях-мишенях. Так, вирусозависимые (в том числе 
ассоциированные с ПВИ) злокачественные опухоли 
полового члена, предстательной железы и дыхатель-
ных путей составляют 10–30 % от общего числа слу-
чаев злокачественных образований. Установлено, 
что при обнаружении у мужчин ДНК ВПЧ 16-го 
и 18-го типов риск рака предстательной железы уве-
личивается соответственно в 2,6 и 2,4 раза [7, 8]. 
Также установлено, что у МСМ в 5–6 раз чаще, чем 
у гетеросексуалов, диагностируются орофаринге-
альный папилломатоз и перианальные поражения, 
вызванные ВПЧ высокого канцерогенного риска [7, 
8, 20, 21]. Более того, в тканях ануса у гомосексуалов 
ВПЧ обнаруживают даже чаще, чем в шейке матки 
у женщин [16].

Заключение
Проблема ПВИ лежит в сфере профессиональ-

ных интересов специалистов различных областей 
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медицины – дерматовенерологии, урологии, андро-
логии, ларингологии, проктологии и онкологии.

Вирусоспермия, ассоциированная с ВПЧ, – ос-
новной, но не обязательный путь передачи инфекции 
у МСМ. Помимо проникающего секса заражение мо-
жет происходить при контакте кожи инфицирован-
ного партнера с кожей здорового партнера или при 
контакте инфицированной спермы с участками дер-
мы при эякуляции вне анатомических полостей.

Модель сексуального поведения, высокая конта-
гиозность ВПЧ, половая активность, наличие мно-
гочисленных половых партнеров, снижение барьерно-
защитных свойств травмированной кожи и слизистых 
оболочек способствуют как многократному реинфи-
цированию и рецидивам ПВИ, так и распростране-
нию ВПЧ среди МСМ.

Все формы гомосексуального секса являются по-
тенциальными факторвми риска инфицирования ВПЧ.

Многоочаговость и многообразие пролифератив-
ных повреждений кожи и слизистых оболочек – осо-
бенность протекания ПВИ у МСМ.

Барьерная контрацепция не гарантирует полной 
защиты от инфицирования ВПЧ.

У МСМ даже при отсутствии жалоб для исклю-
чения поражения (бессимптомных форм ПВИ) необ-
ходимо тщательно изучать состояние слизистой обо-
лочки полости рта, миндалин и глотки.

ОК у МСМ склонны к быстрой диссеминации 
и росту очагов поражения. При ОК абсолютно до-
минируют ВПЧ 6-го и 11-го типов. Вместе с тем вы-
явленное несовпадение ряда типов ВПЧ в материале, 
полученном из уретры, слизистой оболочки полости 
рта и ануса, может быть связано как с контамина-
цией, так и с неодинаковой тропностью различных 
типов ВПЧ к эпителиоцитам дермы и слизистых обо-
лочек.

Частая смена партнеров – дополнительный отя-
гощающий фактор заражения не только новыми 
типами ВПЧ, но и другими ИППП, что, в свою оче-
редь, может стимулировать реактивацию длитель-
но персистирующей ПВИ и стать причиной реци-
дивов ОК.
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Фенотип сперматозоидов при варикоцеле

О. Б. Жуков1, 2, Е. Е. Брагина3, 4, А. В. Левина5
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4ФГБУН «Медико-генетический научный центр им. Н. П. Бочкова»; Россия, 115522 Москва, ул. Москворечье, 1; 
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Россия, 192019 Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 1

Контакты: Олег Борисович Жуков ob.zhukov@yandex.ru

Цель исследования – оценить морфологию сперматозоидов у пациентов с варикоцеле после его хирургического лечения и после 
терапии «Простатиленом® АЦ» по данным электронно-микроскопического исследования.
Материалы и методы. В основную группу были включены 20 мужчин в возрасте 26–45 лет (средний возраст 31,6 ± 6,1 года) 
с различными стадиями варикоцеле и нарушением фертильности; из них 10 больных с субклинической формой варикоцеле прохо-
дили консервативное лечение «Простатиленом® АЦ» (1-я группа) и были обследованы до и после него, 10 мужчин с бесплодием, 
обусловленным в том числе варикозным расширением вен семенного канатика, обследованы в сроки от 6 мес до 3 лет после хи-
рургического лечения (2-я группа). Проведены стандартные клинико-лабораторные тесты, спермиологическое исследование, 
электронное микроскопическое исследование эякулята. В контрольную группу вошли 65 фертильных мужчин, образцы спермы 
которых были получены из банка репродуктивных клеток и тканей и использованы при сравнении результатов микроскопиче-
ского исследования.
Результаты. У пациентов, прошедших консервативную терапию, содержание сперматозоидов с незрелым хроматином было 
меньше, чем у мужчин контрольной группы (p = 0,045). Различались значения этого показателя и у пациентов 1-й и 2-й групп 
(после консервативной терапии и после варикоцелэктомии) (p = 0,037). По сравнению с контролем было выше содержание спер-
матозоидов с избыточной остаточной цитоплазмой на головке и на шейке у пациентов, перенесших варикоцелэктомию (p = 0,011). 
После консервативной терапии содержание сперматозоидов с избыточной остаточной цитоплазмой было практически равным 
таковому в контроле и было меньше, чем у пациентов после варикоцелэктомии (р = 0,028).
Заключение. У пациентов с субклинической формой варикоцеле после консервативной терапии «Простатиленом® АЦ» происхо-
дит статистически значимое улучшение ультраструктуры сперматозоидов по сравнению с таковой у пациентов, оперирован-
ных по поводу данной патологии.

Ключевые слова: варикоцеле, ультраструктура сперматозоидов, электронно-микроскопическое исследование сперматозоидов, 
варикоцелэктомия, «Простатилен® АЦ»

Для цитирования: Жуков О. Б., Брагина Е. Е., Левина А. В. Фенотип сперматозоидов при варикоцеле. Андрология и генитальная 
хирургия 2019;20(4):24–33.

DOI: 10.17650 / 2070-9781-2019-20-4-24-33

Sperm phenotypes in varicocele
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The study objective is to microscopically evaluate the morphology of sperm in patients with varicocele after surgical treatment and therapy 
with Prostatilen® AC.
Materials and methods. The treatment group included 20 males between 26 and 45 years of age (mean age 31.6 ± 6.1 years) with various 
stages of varicocele and fertility problems; among them, 10 patients with subclinical stages of varicocele received conservative treatment with 
Prostatilen® AC (group 1) and were examined before and after the treatment; 10 males with infertility caused in part by varicocele of the sper-
matic cord veins were examined 6 months to 3 years after surgical treatment (group 2). Standard clinical and lab tests, sperm analysis, 
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electron microscopy of the ejaculate were performed. The control group included 65 fertile males whose sperm samples were obtained from 
a bank of reproductive cells and tissues and used for comparison in microscopic examination.
Results. In patients who received conservative treatment the number of sperm with immature chromatin decreased (p = 0.045) compared 
to the control group. This characteristic differed in patients after varicocelectomy and patients after conservative treatment (p = 0.037). Compa-
red to control, the number of sperm with excess residual cytoplasm in the head and neck was higher in patients after varicocelectomy (p = 0.011). 
After conservative treatment, the number of sperm with excess residual cytoplasm was close to the control number and lower than in patients 
after varicocelectomy (р = 0.028).
Conclusion. In patients with subclinical varicocele, conservative treatment with Prostatilen® AC leads to significant improvement in sperm 
ultrastructure compared to patients who underwent surgery to treat this pathology.

Key words: varicocele, sperm ultrastructure, electron microscopy, varicocelectomy, Prostatilen® AC

For citation: Zhukov О. B., Bragina Е. Е., Levina А. V. Sperm phenotypes in varicocele. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology 
and Genital Surgery 2019;20(4):24–33. (In Russ.).

Введение
Лекарственному лечению больных с варикоцеле 

в пред- и послеоперационном периоде посвящено 
множество дискуссионных статей [1–6]. Основным 
па тофизиологическим фактором, нарушающим фер-
тильность сперматозоидов у этих больных, считается 
гипер термия; возможно, влияние оказывают также 
венозная ишемия и оксидативный стресс, запускающие 
каскад компенсаторно-приспособительных реакций 
на клеточном и органно-системном уровне в некото-
рых случаях [7–9]. Возникающая венозная гиперволе-
мия или ишемия при варикоцеле активирует продукцию 
интерлейкинов 1 и 6 и лептина [10, 11]. Эти вещества, 
в свою очередь, способствуют образованию активных 
форм кислорода, которые вызывают изменение мор-
фологии сперматозоидов и нарушение их структур-
но-функциональных параметров. Разорвать связь этих 
взаимоотягощающих факторов возможно не только 
хирургическим путем, устраняя рефлюкс, органную 
гипертермию, улучшая микроциркуляцию, но и путем 
комплексного воздействия на оксидативный стресс, 
останавливая каскад патофизиологических реакций 
при варикоцеле.

Известно, что варикоцеле диагностируется у каж-
дого 6-го мужчины в общей популяции. Варикозное 
расширение вен семенного канатика в 35 % случаев 
приводит к первичному бесплодию, а причиной вто-
ричного бесплодия может стать у 80 % больных [12].

Лабораторная диагностика мужского бесплодия 
у пациентов с варикоцеле основана на стандартном 
исследовании спермы (с определением концентрации 
сперматозоидов, их подвижности, жизнеспособности 
и морфологии) в соответствии с рекомендациями Все-
мирной организации здравоохранения [13]. Ухудшение 
параметров спермограммы при варикоцеле, в том числе 
связанное с изменением морфологии сперматозоидов, 
продемонстрировано в целом ряде работ [14–16]. При 
оценке функциональных свойств сперматозоидов при 
варикоцеле определяют количество активных форм 
кислорода, уровень антиоксидантной активности се-

менной жидкости [14], а также количество спермато-
зоидов с фрагментацией ДНК (с помощью методов 
TUNEL (terminal deoxynucleotidyl transferase mediated 
dUTP nick end labeling), SCSA (sperm chromatin structure 
assay), comet assay (single cell gel electrophoresis)) [16, 17] 
и анализируют структуру хроматина сперматозоидов [17]. 
Проводятся исследования молекулярных изменений 
 эякулята на субклеточном уровне, связанных с плохой 
оплодотворяющей способностью сперматозоидов [18].

Отрицательное воздействие варикоцеле на морфо-
логию сперматозоидов отмечено во многих работах [4, 
15–17], однако они касались в основном содержания 
морфологически нормальных сперматозоидов и не про-
де мон стрировали какого-то специфического для ва-
рикоцеле нарушения морфологии половых клеток. 
Только в единичных исследованиях авторы выявили 
изменения морфологии сперматозоидов. A. Zini и со-
авт. считают характерной особенностью морфологии 
сперматозоидов при варикоцеле повышенное содер-
жание клеток с избыточной остаточной цитоплазмой 
(по старой терминологии – цитоплазматических ка-
пель) на головке и шейке [19, 20]. Однако морфологи-
ческое строение сперматозоидов по данным ультра-
структурного исследования до и после оперативного 
лечения или на фоне антиоксидантной терапии до сих 
пор не изучено.

Следует понимать, что, хотя варикоцеле чаще 
встречается у мужчин с отклонениями в спермограмме, 
прямая связь между снижением мужской фертильности 
и наличием варикоцеле не доказана. Мужчинам с бес-
плодием и нормальными показателями эякулята или 
мужчинам с субклинической формой варикоцеле ле-
чение по поводу варикоцеле не показано. Клинически 
значимым является пальпируемое варикозное рас-
ширение вен лозовидного сплетения, т. е. варикоцеле   
I–III стадии. Субклинической формой варикоцеле, по 
рекомендациям Европейской ассоциации урологов 
(Euro pean Association of Urology) 2018 г., следует считать 
отсутствие видимых и пальпаторных изменений вен 
семенного канатика в покое и при пробе Вальсальвы, 
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если при ультразвуковой доплерографии выявлен 
обратный кровоток по этим венам. Оперативное лече-
ние по поводу клинически значимого варикоцеле мо-
жет привести к улучшению показателей эякулята [19] 
и снизить степень повреждения ДНК сперматозоидов 
[21, 22], а также улучшить результаты лечения беспло-
дия с применением вспомогательных репродуктивных 
технологий. В то же время варикоцелэктомия при суб-
клиническом варикоцеле не приводит к улучшению 
параметров эякулята [23].

Метод количественного электронно-микроскопиче-
ского исследования сперматозоидов (ЭМИС) позволяет 
исследовать морфологические субстраты, определяю-
щие подвижность сперматозоидов, их пенетрационную 
способность, компетентность в раннем эмбриогенезе, 
а также клеточную основу функциональной некомпе-
тентности сперматозоидов [24–29].

В частности, эти исследования дают представление 
о том, что морфология сперматозоидов – показатель 
их компетентности как собственно в процессе опло-
дотворения (проникновения сперматозоида в яйце-
клетку), так и в процессе эмбриогенеза.

Цель исследования – оценить морфологию спермато-
зоидов у пациентов с варикоцеле после его хирургическо-
го лечения и после терапии «Простатиленом® АЦ» по дан-
ным электронно-микроскопического исследования.

Материалы и методы
В основную группу были включены 20 мужчин 

в возрасте 26–45 лет (средний возраст 31,6 ± 6,1 года) 
с различными стадиями варикоцеле и нарушением 
фертильности; из них 10 больных с субклинической 
формой варикоцеле (средний возраст 29,2 ± 5,3 года) 
проходили консервативное лечение «Простатиленом® АЦ» 
(1-я группа) и были обследованы до и после него; 10 муж-
чин с сохраняющимся бесплодием, обусловленным 
в том числе варикозным расширением вен семенного 
канатика (средний возраст 32,6 ± 3,3 года), обследова-
ны в сроки от 6 мес до 3 лет после хирургического ле-
чения (2-я группа) (табл. 1). Длительность бесплодия 
колебалась от 1,0 до 5,5 года и в среднем достигала 
1,6 ± 0,6 года. Пациентов с концентрацией сперматозо-
идов <5 млн / мл не включали в исследование. Проведе-
ны стандартные клинико-лабораторные тесты, спермио-
логическое исследование в соответствии с критериями 
Всемирной организации здравоохранения [13], ЭМИС.

В контрольную группу вошли 65 фертильных муж-
чин, образцы спермы которых были получены из бан-
ка репродуктивных клеток и тканей «Репробанк», удов-
летворяли требованиям к донорской сперме и были 
использованы при сравнении результатов ЭМИС.

Пациенты 1-й группы получали «Простатилен® АЦ» 
(АО «МБНПК “Цитомед”», Россия) в течение 20 дней. 
Данные ректальные суппозитории разработаны на ос-
нове ранее зарегистрированного препарата «Проста-

тилен» (суппозитории ректальные, 30 мг) путем добав-
ления в композицию L-аргинина (100 мг) и цинка (23 мг). 
Обследование проводили дважды: до и на 5–6-е сутки 
после лечения.

Таблица 1. Распределение пациентов с варикоцеле по возрастным 
группам, абс.

Table 1. Age distribution of patients with varicocele, abs.

Группа 
Group

26–35 лет 
26–35 years

35–40 лет 
35–40 years

40–45 лет 
40–45 years

1-я группа 
Group 1

4 3 3

2-я группа 
Group 2

4 3 3

Пациенты 2-й группы обследованы однократно 
в ходе выяснения причин сохраняющегося в после-
операционном периоде бесплодия.

Для проведения ЭМИС образцы эякулята после 
разжижения фиксировали 2,5 % раствором глутарово-
го альдегида на 0,1 М какодилатном буфере (рН 7,2), 
постфиксировали 1 % осмиевой кислотой и заливали 
в эпон. Ультратонкие срезы готовили на ультрамикро-
томе UltraCut III (Reichert, Германия) алмазным ножом 
(Diatome, Швейцария) и изучали с помощью электрон-
ного микроскопа JEM 1400 (JEOL, Япония).

Для выявления различий между группами исполь-
зовался непараметрический U-тест (критерий Манна–
Уитни–Уилкоксона).

Результаты
Строение головок сперматозоидов оценивали после 

просмотра не менее 100 клеток (рис. 1). При просмотре 
и подсчете сперматозоидов предпочтение отдавали 
продольным срезам, в которые попадали средняя часть 
головки с базальной частью и структурами шейки. 

Рис. 1. Ультратонкий срез взвеси сперматозоидов, используемый 
для подсчета при электронно-микроскопическом исследовании

Fig. 1. Ultrathin section of sperm suspension used for counting in electron 
microscopy
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Конденсированный хроматин типичных сперматозо-
идов выглядел как гомогенная структура средней элек-
тронной плотности (рис. 2). При нарушениях конден-
сации хроматина в ядрах был виден гранулярный, так 
называемый незрелый хроматин, в котором просма-
тривалась хромонемная структура – фибриллы тол-
щиной 40 нм (рис. 3). За нормативный показатель 
содержания сперматозоидов с незрелым хроматином 
мы принимали 30 % [28, 30]. Мы также определяли 
наличие избыточной цитоплазмы на головке и на шейке. 
У нормальных сперматозоидов присутствует неболь-
шой цитоплазматический остаток на шейке и в среднем 

отделе жгутика; аномалией считается увеличенная ци-
топлазматическая капля, площадь которой превышает 
1 / 3 площади ядра [13].

Наличие избыточной цитоплазмы на головке яв-
ляется атипией, часто сочетающейся с отсутствием 
перинуклеарной теки, в норме расположенной между 
ядром и акросомой сперматозоидов. У таких спермато-
зоидов (рис. 4) отсутствует постакросомный сегмент 
перинуклеарной теки, присутствующий в нормальных 
сперматозоидах (см. рис. 2, 3). Нормативное содержание 
сперматозоидов с гипоплазией акросомы, определенное 
у фертильных мужчин, составляет 60 %, сперматозоидов 
с деградацией акросомы – 20 %, аномалией митохон-
дрий – 10 %, атипией аксонемы жгутика – 30 % [28, 30].

В 1-й группе до лечения повышенное (>15 %) содер-
жание избыточной остаточной цитоплазмы выявлено 
у 5 (50 %) из 10 пациентов, незрелого хроматина –у 3 
(30 %), гипоплазии акросомы – у 2 (20 %), аномалий 

Рис. 2. Нормальный сперматозоид с конденсированным хроматином 
(Х). А – акросома; ПП – постакросомная пластина

Fig. 2. Normal spermatozoon with condensed chromatin (Х). A – acrosome; 
ПП – post-acrosomal sheath

Рис. 3. Сперматозоид с головкой нормальной формы и незрелым (недо-
статочно конденсированным) хроматином (НХ). А – акросома; ПП – 
постакросомная пластина; М – митохондрии

Fig. 3. Spermatozoon with a normal head and immature (insufficiently 
condensed) chromatin (НХ). A – acrosome; ПП – post-acrosomal sheath; 
M – mitochondria

Рис. 4. Сперматозоид с цитоплазматической каплей на головке. Х – 
хроматин; А – акросома; М – митохондрии. Стрелки указывают 
на отсутствие постакросомной пластины

Fig. 4. Spermatozoon with cytoplasmic drop (ЦК) in the head. Х – chromatin; 
A – acrosome; M – mitochondria. Arrows show the absence of the post-
acrosomal sheath

Рис. 5. Сперматозоид с избыточной остаточной цитоплазмой (ОЦ) 
на шейке. А – акросома; Х – хроматин

Fig. 5. Spermatozoon with excess residual cytoplasm (ОЦ) in the neck. A – 
acrosome; Х – chromatin
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митохондрий – у 7 (70 %), атипия аксонемы жгутика – 
у 1 (10 %) (табл. 2).

В контрольной группе (данные не приведены в таб-
лицах) аномальное содержание сперматозоидов с из-
быточной остаточной цитоплазмой на шейке (рис. 5) 
и головке (>15 %) выявлено в 15 (23 %) из 65 образцов, 
повышенное содержание сперматозоидов с незрелым 
хроматином – в 16 (25 %) из 65.

Во 2-й группе повышенное содержание спермато-
зоидов с незрелым хроматином выявлено после опе-
ративного лечения в эякуляте 6 (60 %) из 10 пациентов, 
сперматозоидов с избыточной остаточной цитоплазмой 
на головке и на шейке – в 7 (70 %) случаях, аномалий 
митохондрий – в 6 (60 %), атипия аксонемы жгутика – 
в 1 (табл. 3).

В 1-й группе пациентов после консервативной те-
рапии повышенное содержание сперматозоидов с не-
зрелым хроматином выявлено в эякуляте 3 (30 %) из 10 
пациентов, сперматозоидов с избыточной остаточной 
цитоплазмой на головке и на шейке – в 4 (40 %) слу-
чаях, аномалий митохондрий – в 6 (60 %), атипия ак-
сонемы жгутика – в 1 (табл. 4).

Содержание сперматозоидов с незрелым хромати-
ном статистически значимо уменьшено после консер-
вативной терапии по сравнению с таковым в конт-
рольной группе (p = 0,045) (табл. 5). Статистически 
значимое различие в содержании сперматозоидов с на-

рушенной конденсацией хроматина наблюдается также 
между группой пациентов, перенесших варикоцелэк-
томию, и группой пациентов, прошедших консерва-
тивную терапию (p = 0,037).

Статистически значимое по сравнению с конт-
ролем повышение содержания сперматозоидов с из-
быточной остаточной цитоплазмой на головке и на шей-
ке было выявлено у пациентов 2-й группы (p = 0,011). 
Среднее содержание таких сперматозоидов у пациен-
тов 1-й группы до лечения также было повышено 
по сравнению с контролем, однако различие не было 
статистически значимым (p = 0,282). После консерва-
тивной терапии содержание сперматозоидов с избы-
точной остаточной цитоплазмой было практически 
равно таковому в контроле и статистически значимо 
меньше, чем во 2-й группе (p = 0,028) (см. табл. 5).

По остальным параметрам структуры акросомы 
и жгутика сперматозоидов статистически значимых 
различий не обнаружено.

Обсуждение
В настоящей работе мы показали, что у пациентов 

с субклинической формой варикоцеле после консер-
вативной терапии происходит статистически значимое 
уменьшение содержания сперматозоидов с неконден-
сированным (незрелым) хроматином по сравнению 
с пациентами, оперированными по поводу данной 

Таблица 2. Результаты обследования пациентов с субклиническим варикоцеле до лечения «Простатиленом® АЦ»

Table 2. Results of examination of patients with subclinical varicocele before treatment with Prostatilen® AC

Пациент 
(№) 

Patient  
(No.) 

Показатели спермограммы 
Sperm analysis

Доля сперматозоидов с нарушениями морфологии 
по данным электронно-микроскопического исследования, % 
Fraction of sperm with abnormal morphology per electron microscopy, %

Количество 
сперматозо-

идов, млн 
Sperm count, 

millions

Доля прогрессивно-
подвижных форм 

(категорий
А и B), % 

Fraction of progressive 
motile sperm  

(grades A and B), %

с незрелым 
хроматином 
with immature 

chromatin

с избыточной 
цитоплазмой 

на головке 
или шейке 
with excess 

residual 
cytoplasm

с гипоплазией 
акросомы 

with acrosome 
hypoplasia

с дегра-
дацией 

акросомы 
with acrosome 

degradation

с аномалией 
митохон-

дрий 
with mito-
chondrial 

abnormalities

с анома-
лией 

жгутика 
with tail 

abnorma - 
lities

1 264 44 5 5 42 7 6 8

2 72 30 47 62 73 7 20 19

3 78 40 4 13 62 10 30 7

4 108 65 29 21 43 13 38 13

5 15 40 5 13 42 8 24 5

6 73 38 20 20 55 11 21 8

7 0,6 0 33 42 51 22 17 37

8 262 18 15 17 53 22 6 8

9 370 24 49 12 36 35 20 9

10 92 40 8 9 56 20 9 17
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Таблица 3. Результаты обследования пациентов с варикоцеле после хирургического лечения

Table 3. Results of examination of patients with varicocele after surgical treatment

Пациент 
(№) 

Patient 
(No.) 

Показатели спермограммы 
Sperm analysis

Доля сперматозоидов с нарушениями морфологии 
по данным электронно-микроскопического исследования, % 
Fraction of sperm with abnormal morphology per electron microscopy, %

Количество 
сперматозо-

идов, млн 
Sperm count, 

millions

Доля прогрессивно-
подвижных форм 

(категорий А и B), % 
Fraction of progressive 

motile sperm  
(grades A and B), %

с незрелым 
хроматином 
with immature 

chromatin

с избыточной 
цитоплазмой 

на головке 
или шейке 
with excess 

residual 
cytoplasm

с гипо-
плазией 

акросомы 
with acrosome 

hypoplasia

с дегра-
дацией 

акросомы 
with acrosome 

degradation

с аномалией 
митохондрий 

with 
mitochondrial 
abnormalities

с ано-
малией 
жгутика 
with tail 

abnorma- 
lities

1 103 45 52 33 49 13 15 19

2 124 58 43 19 43 4 0 14

3 168 43 24 24 70 10 13 11

4 16 18 15 15 47 37 12 36

5 127 66 16 16 41 22 16 20

6 93 20 15 15 70 20 10 9

7 50 48 40 40 47 11 43 13

8 41 37 18 18 30 22 17 8

9 210 23 11 11 51 17 3 11

10 360 26 35 35 47 11 3 8

Таблица 4. Результаты обследования пациентов с субклиническим варикоцеле после лечения «Простатиленом® АЦ»

Table 4. Results of examination of patients with subclinical varicocele after treatment with Prostatilen® AC

Пациент 
(№) 

Patient 
(No.) 

Показатели спермограммы 
Sperm analysis

Доля сперматозоидов с нарушениями морфологии 
по данным электронно-микроскопического исследования, % 
Fraction of sperm with abnormal morphology per electron microscopy, %

Количество 
сперматозо-

идов, млн 
Sperm count, 

millions

Доля прогрессив-
но-подвижных 

форм (категорий 
А и B), % 

Fraction 
of progressive  
motile sperm  

(grades A and B), %

с незрелым 
хроматином 
with immature 

chromatin

с избыточной 
цитоплазмой 

на головке 
или шейке 
with excess 

residual  
cytoplasm

с гипоплази-
ей акросомы 
with acrosome 

hypoplasia

с дегра-
дацией 

акросомы 
with acrosome 

degradation

с аномалией 
митохондрий 

with 
mitochondrial 
abnormalities

с аномалией 
жгутика 
with tail 

abnormalities

1 605 58 5 5 42 7 6 8

2 93 19 47 62 73 7 20 19

3 162 41 4 13 62 10 30 7

4 255 61 29 21 43 13 38 13

5 48 46 5 13 42 8 24 5

6 71 39 20 20 55 11 21 8

7 3 3 33 42 51 22 17 37

8 312 18 15 17 53 22 6 8

9 573 29 49 12 36 35 20 9

10 132 44 8 9 56 20 9 17
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нозологии (см. табл. 5). Тенденция к повышению со-
держания сперматозоидов с незрелым хроматином 
выявлена у пациентов до лечения.

Наши данные согласуются с данными, полученны-
ми при исследовании сперматозоидов пациентов с кли-
нической формой варикоцеле. Повышенное содержание 
сперматозоидов с нарушенной конденсацией хрома-
тина при клинической форме варикоцеле выявлено 
с использованием различных методов, в том числе 
трансмиссионной электронной микроскопии (которая 
является прямым методом определения конденсации 
хроматина) [31], окраски анилиновым синим [32, 33] 
и хромомицином А3 [17]. Продемонстрировано, что 
у больных с клинической формой варикоцеле повыше-
но содержание сперматозоидов с нарушением статуса 
протаминизации. Окраска анилиновым синим и хро-
момицином А3 – метод косвенной оценки, позво-
ляющий выявлять недостаточную протаминизацию 
и, следовательно, недостаточную конденсацию хрома-
тина сперматозоидов.

Другим параметром неполной дифференцировки 
сперматозоидов считается наличие цитоплазматиче-
ских капель на головке и на шейке, или, по новой тер-
минологии, избыточной остаточной цитоплазмы [34]. 
Повышенное содержание сперматозоидов с избыточ-
ной остаточной цитоплазмой может служить показа-
телем того, что эти сперматозоиды являются мишенями 
оксидативного стресса [35]. Важно и отсутствие пост-
акросомного сегмента перинуклеарной теки у сперма-
тозоидов с цитоплазматической каплей на головке. 
Именно эта структура – зона локализации фосфоли-
пазы Сζ, которая идентифицирована как фак тор акти-

вации ооцитов после оплодотворения [36]. E. Janghor-
ban-Laricheh и соавт. установили, что при варикоцеле 
снижена продукция фосфолипазы Сζ [37]. Недавние 
исследования показали, что фактор активации ооцитов 
чувствителен к тепловой обработке или холодовому 
шоку во время оттаивания [38]. Учитывая, что при ва-
рикоцеле наблюдается хронический тепловой стресс 
гениталий и что данное состояние связано с низким 
качеством спермы, можно предположить, что измене-
ния морфологии сперматозоидов, приводящие к от-
сутствию постакросомного сегмента и фактора акти-
вации ооцитов, могут быть одним из механизмов 
нарушения репродуктивной функции сперматозоидов.

Патофизиологический механизм влияния варико-
целе на сперматогенез до конца не изучен. Многие 
авторы указывают в качестве причин увеличение скро-
тальной температуры, гиперволемию в семенной вене 
и нарушения микроциркуляции. Опубликованы работы, 
демонстрирующие повышение уровня активных форм 
кислорода и маркеров апоптоза в сперме бесплодных 
мужчин с варикоцеле, но точные сроки восстановления 
(нормализации) сперматогенеза являются актуальным 
предметом изучения в настоящий момент. Это причина 
проведения «агрессивной» антиоксидантной терапии 
у больных, перенесших варикоцелэктомию и / или не ре-
шившихся на операцию по поводу этого заболевания.

Мы показали, что лечение препаратом «Простати-
лен® АЦ» способствует нормализации показателей 
ультраструктуры сперматозоидов. Эти данные подтвер-
ждают наше предположение о системном влиянии 
«Простатилена® АЦ» на сперматогенез больных с вари-
коцеле. Препарат нивелирует действие простатического 

Таблица 5. Сравнение результатов электронно-микроскопического исследования сперматозоидов у пациентов с варикоцеле после консерватив-
ного и хирургического лечения и фертильных мужчин

Table 5. Comparison of the results of electron microscopy of sperm in patients with varicocele after conservative and surgical treatment and fertile males

Группа 
Group

Доля сперматозоидов с нарушениями морфологии 
по данным электронно-микроскопического исследования, % 
Fraction of sperm with abnormal morphology per electron microscopy, %

с незрелым 
хроматином 
with immature 

chromatin

с избыточной цито-
плазмой на головке 

или шейке 
with excess cytoplasm 

in the head

с гипоплазией 
акросомы 

with acrosome 
hypoplasia

с деградацией 
акросомы 

with acrosome 
degradation

с аномалией 
митохондрий 

with 
mitochondrial 
abnormalities

с аномалией 
жгутика 
with tail 

abnormalities

1-я группа до лечения 
Group 1 before treatment

21,5 ± 12,0 21,2 ± 12,0 47,5 ± 7,0 16,5 ± 6,0 19,1 ± 7,0 19,0 ± 7,0

1-я группа после лечения 
Group 1 after treatment

16,9 ± 14,0* 14,9 ± 8,0* 48,1 ± 9,0 14,2 ± 6,0 16,6 ± 6,0 12,0 ± 6,0

2-я группа 
Group 2

31,5 ± 11,0* 22,6 ± 7,0* 49,5 ± 8,0 16,7 ± 6,0 13,2 ± 8,0 15,0 ± 6,0

Контрольная группа 
Control group

25,5 ± 11,0 14,4 ± 7,0 49,4 ± 9,0 20,8 ± 6,0 16,5 ± 6,0 12,1 ± 5,0

*Различия с показателями контрольной группы статистически значимы (p <0,05). 
*Significant differences compared to the control group (p < 0.05).
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фактора у больных с возможной гемодинамической 
связью варикозного расширения вен семенного кана-
тика и простаты при частичной окклюзии магистраль-
ных вен таза. По данным клинических исследований, 
«Простатилен® АЦ» также способствует нормализации 
уровня фрагментации ДНК сперматозоидов и облада-
ет способностью снижать уровень антиспермальных 
антител в эякуляте пациентов с хроническим абактери-
альным простатитом и сопутствующими нарушениями 
репродуктивной функции [39–42]. «Простатилен® АЦ» 
обладает антиагрегантной активностью, препятствует 
развитию тромбоза венул в репродуктивных органах, 
оказывает антиоксидантное действие, что подтвержда-
ется улучшением фенотипа сперматозоидов на фоне 
лечения в течение 20 дней. Изменения фенотипа спер-
матозоидов при субклиническом варикоцеле взаимо-
связаны с увеличением числа прогрессивно-подвиж-
ных форм и улучшением их морфологии, что уже не раз 
подтверждалось [43].

Заключение
Варикоцеле является заболеванием, которое после 

ликвидации патологического рефлюкса, как и других 

этиотропных факторов, включая повреждающее дей-
ствие оксидативного стресса, не может завершиться 
полным выздоровлением больного.

Общие патоморфологические особенности спер-
матозоидов больных с варикоцеле вне зависимости от 
стадии заболевания – повышенное содержание незре-
лого хроматина, избыточная остаточная цитоплазма 
на головке и шейке сперматозоидов, аномалия мито-
хондрий.

Индукция фенотипа сперматозоидов должна под-
чиняться законам фармакологического сопровождения 
этих пациентов до реализации их репродуктивной 
функции. Необходимо углубленное изучение параме-
тров репродуктивной компетенции структурных ком-
понентов эякулята.

Один из возможных вариантов ведения больных 
с субклиническим варикоцеле – использование рек-
тальных суппозиториев «Простатилен® АЦ».

Следует и далее разрабатывать стратегию медицин-
ского и фармакологического сопровождения больных 
с варикоцеле для выявления всех возможностей ин-
дукции фенотипа сперматозоидов и повышения их ре-
продуктивного потенциала.
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Особенности биохимического профиля семенной жидкости 
у мужчин с идиопатическим бесплодием

Ю. В. Первова, Т. В. Старикова
ЧУ ОО ВО «Медицинский университет “Реавиз”»; Россия, 443001 Самара, ул. Чапаевская, 227

Контакты: Татьяна Владимировна Старикова stv1591@gmail.com

Цель исследования – сравнить биохимические характеристики семенной жидкости мужчин с астено- и тератозооспермией 
и мужчин с идиопатическим бесплодием.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 207 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет. Определяли уровень общего бел-
ка, альбумина, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-глутамилтрансферазы в семенной жидкости 
на автоматическом биохимическом анализаторе.
Результаты. У инфертильных мужчин и у мужчин с бесплодием неясного генеза выявлены однонаправленные изменения биохи-
мического профиля семенной жидкости, в частности снижение уровня альбумина.
Заключение. Биохимические характеристики семенной жидкости (уровень белков и ферментов) могут служить косвенным 
маркером мужского бесплодия.

Ключевые слова: идиопатическое бесплодие, белковый обмен, ферменты, семенная жидкость

Для цитирования: Первова Ю. В., Старикова Т. В. Особенности биохимического профиля семенной жидкости у мужчин с идио-
патическим бесплодием. Андрология и генитальная хирургия 2019;20(4):34–8.

DOI: 10.17650 / 2070-9781-2019-20-4-34-38

Biochemical profile of seminal fluid in men with idiopathic infertility

Yu. V. Pervova, T. V. Starikova

Medical University “Reaviz”; 227 Chapaevskaya St., Samara 443001, Russia

The study objective is to compare the biochemical characteristics of seminal fluid in men with astheno- and teratozoospermia and in men 
with idiopathic infertility.
Materials and methods. We examined 207 patients aged 25 to 45 years. The level of total protein, albumin, alanine aminotransferase, as-
partate aminotransferase, gamma-glutamyl transferase in seminal fluid was determined on an automatic biochemical analyzer.
Results. Similar changes in the biochemical profile of the seminal fluid, in particular, a decrease in the level of albumin, were revealed in in-
fertile men and men with infertility of unclear genesis.
Conclusion. Biochemical characteristics of seminal fluid (level of proteins and enzymes) can serve as an indirect marker of male infertility.

Key words: idiopathic infertility, protein metabolism, enzymes, seminal fluid

For citation: Pervova Yu. V., Starikova T. V. Biochemical profile of seminal fluid in men with idiopathic infertility. Andrologiya i genital’naya 
khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):34–8. (In Russ.).

Введение
В последние несколько десятилетий во всем мире 

отмечается снижение фертильности мужчин [1–3]. 
Бесплодие – глобальная проблема здравоохранения, 
затрагивающая 15 % всех пар репродуктивного возра-
ста. Мужские факторы, включая снижение качества 
спермы, выявляются в 25–60 % случаев бесплодия. 
При этом около 30 % всех случаев относят к так назы-
ваемому идиопатическому бесплодию [3–6]. Всемир-
ная организация здравоохранения пересмотрела нор-
мативные значения параметров, характеризующих 

качество спермы, в течение последних лет: уменьшил-
ся объем эякулята, концентрация сперматозоидов, их 
общее количество и доля сперматозоидов с нормальной 
морфологией. В связи с актуальностью проблемы ухуд-
шения репродуктивной функции мужчин в настоящее 
время требуется более детальное изучение морфофунк-
циональных особенностей сперматозоидов и окружа-
ющей среды [7].

Изучение параметров спермограммы – основной 
метод обследования мужчин при репродуктивных 
 нарушениях. Однако параметры спермограммы, хотя 
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и значительно отличаются у фертильных и инфертиль-
ных мужчин, могут не дать полного представления 
об оплодотворяющей способности сперматозоидов [1]. 
Роль биохимического исследования семенной жидко-
сти явно недооценивается, но нередко именно иссле-
дование семенной жидкости способно выявить при-
чины нарушения репродуктивной функции у мужчин, 
а значит, обеспечить раннюю диагностику, определение 
тактики терапии, а возможно, и наметить новые пути 
лечения [7–9]. Этот вопрос изучен фрагментарно [10–13], 
в связи с чем актуальны дальнейшие исследования 
и поиск иных причин патоспермии. Ранее было по-
казано, что уровень аспартатаминотрансферазы кор-
релирует с количеством сперматозоидов и долей про-
грессивно-подвижных форм и может быть использован 
как индикатор повреждения клеточных мембран 
при замораживании [11, 12, 14].

Цель исследования – сравнить биохимические ха-
рактеристики семенной жидкости мужчин с астено- 
и тератозооспермией и мужчин с идиопатическим бес-
плодием.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 207 пациентов в воз-

расте от 25 до 45 лет. В группу сравнения включены 
25 клинически здоровых мужчин; в основную группу – 
57 мужчин, обратившихся за помощью с целью опти-
мизации репродуктивного здоровья и планирования 
деторождения, и 22 ВИЧ-инфицированных пациента, 
желающих иметь детей. Данные пациенты принимали 
антиретровирусные препараты и имели неопределя-
емую вирусную нагрузку (40–50 копий в мл).

Биохимические показатели семенной жидкости 
после стандартной подготовки проб определяли на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Cobas In-
tegra 400+ (Roche, США) с использованием реактивов 
и контрольных материалов Roche. Статистическую 
обработку результатов осуществляли с использовани-
ем компьютерных программ MS Office 2007, SPSS 11.5.

Сравнение количественных признаков проводили 
с помощью t-критерия Стьюдента. Результаты пред-
ставлены в виде средней арифметической (М), стан-
дартной ошибки средней арифметической (m). По-
роговое значение уровня статистической значимости 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Ключевую роль в поддержании морфофункцио-

нальной активности сперматозоида играет биохими-
ческий профиль семенной жидкости, так как репро-
дуктивные дисфункции у мужчин сопровождаются 
изменением биохимического гомеостаза.

В исследование были включены как пациенты 
с астенозооспермией и тератозооспермией, так и па-
циенты с нормозооспермией, в анамнезе у которых 

имелись спонтанные аборты. При анализе метаболи-
ческих особенностей семенной жидкости у инфертиль-
ных доноров и у мужчин с бесплодием неясного гене-
за выявлены схожие изменения. Патологические 
процессы в мужской репродуктивной системе сопрово-
ждаются изменением не только сперматогенеза, 
но и белкового состава семенной жидкости, вследствие 
чего нарушается фертильность (см. таблицу).

Семенная жидкость, являясь микроокружением 
сперматозоидов, должна создавать оптимальные усло-
вия для их существования. Характерно, что в семенной 
жидкости в норме содержание белка достаточно низ-
кое, почти в 2 раза ниже, чем в плазме крови. Содер-
жание альбумина, обусловливающего в крови тонич-
ность среды и выполняющего множество жизненно 
важных функций, в семенной жидкости почти в 10 раз 
ниже, чем в плазме крови. Мы установили, что у муж-
чин с репродуктивными нарушениями уровень белка 
в семенной жидкости ниже, чем у мужчин контрольной 
группы. При субфертильности наблюдаются значитель-
ные нарушения белкового состава семенной жидкости: 
типично снижение уровня альбумина до 3,48 г / л. Вы-
явлен также достаточно низкий уровень альбумина 
у мужчин с идиопатическим бесплодием – 3,75 г / л (см. 
таблицу). Уровень общего белка в группе бесплодных 
мужчин и в группе мужчин с идиопатическим беспло-
дием был ниже, чем у здоровых доноров. Возможно, 
для поддержания жизнедеятельности сперматозоидов 
необходим питательный субстрат. Показатели белко-
вого обмена свидетельствуют о нарушении активности 
сперматозоидов. Таким образом, определение показа-
телей белкового обмена в семенной жидкости позво-
ляет повысить информативность исследования причин 
нарушения фертильности.

Активность аланинаминотрансферазы (АлАТ) и ас-
партатаминотрансферазы (АсАТ) значительно выше 
в группах инфертильных мужчин, чем в контрольной 
группе. Возможно, усиление продукции ферментов 
обеспечивает структурную целостность клеток. Актив-
ность АсАТ в семенной жидкости в 14 раз превышает 
таковую в плазме крови. Значительно повышена ак-
тивность АлАТ, а активность гамма-глутамилтрансфе-
разы (ГГТ) более чем в 200 раз выше, чем в плазме 
крови. Как известно, ГГТ осуществляет транспорт 
аминокислот в сперматозоиды [7, 15], поэтому повы-
шение активности ГГТ может свидетельствовать 
об энергетической роли аминокислот в клетках, что по-
казано в нашем исследовании. У инфертильных муж-
чин и у пациентов с идиопатическим бесплодием на-
блюдалось снижение этого фермента, что служит 
косвенным маркером функциональной несостоятель-
ности сперматозоидов (см. таблицу).

В группах мужчин с репродуктивными нарушени-
ями, включая пациентов с астено- и тератозоосперми-
ей и клинически здоровых мужчин с идиопатическим 
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Сравнительная оценка показателей белкового обмена в семенной жидкости и плазме крови у мужчин с астено- и тератозооспермией и у муж-
чин с идиопатическим бесплодием

Comparative evaluation of protein metabolism in seminal fluid and blood plasma in men with astheno- and teratozoospermia and in men with idiopathic infertility

Показа-
тель 

Parameter

Содержание в семенной жидкости 
In seminal fluid

Содержание в плазме крови 
In blood plasma

Бесплод-
ные 

мужчины 
с астено-
 и терато -
зоо спер-
мией (1) 
Infertile 
men with 
astheno- 

and 
teratozoo- 
spermia (1) 

Мужчины 
с идиопа-
тическим 

бес-
плодием 

(2) 
Men with 
idiopathic 

infertility (2) 

Конт-
рольная 

группа (3) 
Control 

group (3) 

Статистическая 
значимость различий 

между группами 
Statistical significance 
of differences between 

groups

Бесплодные 
мужчины 
с астено- 

и тератозоо-
спермией (1) 
Infertile men  
with astheno-  
and teratozoo-  

spermia (1) 

Мужчины 
с идиопа-
тическим 

бесплодием 
(2) 

Men with 
idiopathic 

infertility (2) 

Конт-
рольная 
группа 

(3) 
Control 

group (3) 

Статистическая 
значимость различий 

между группами 
Statistical significance 
of differences between 

groups

1–2 1–3 2–3 1–2 1–3 2–3

Белок 
общий, 
г / л 
Total 
protein, g / L

14,25
(11,23–
16,68) 

14,10
(11,23–
16,68) 

28,35
(15,13–
39,00) 

0,003 <0,001 0,499
73,50

(31,90–
73,50) 

75,05
(43,35–
76,00) 

74,70
(61,55–
80,15) 

1,000 0,749 0,757

Альбу-
мин, г / л 
Albumin, 
g / L

4,45
(3,48–
5,53) 

4,60
(3,75–
5,45) 

4,80
(4,13–
5,40) 

0,006 0,210 0,002
49,35

(47,40–
49,35) 

45,80
(32,98–
46,55) 

42,60
(36,10–
44,45) 

0,157 0,011 0,075

Аланин-
амино-
трансфе-
раза, ед. / л 
Alanine 
amino-
transferase, 
U / L

71,55
(54,33–
116,00) 

72,57
(45,10–
126,08) 

57,20
(39,48–
110,5) 

0,585 0,108 0,685
12,35

(10,60–
12,35) 

7,25
(3,68–
21,55) 

13,70
(11,08–
23,20) 

0,355 0,568 0,141

Аспартат-
амино-
трансфе-
раза, ед. / л 
Aspartate 
amino-
transferase, 
U / L

305,85
(197,60–
440,93) 

325,35
(137,63–
320,74) 

286,05
(213,33–
412,30) 

0,726 0,888 0,822
16,80

(0,00–
16,80) 

26,55
(8,70–
43,73) 

17,50
(13,53–
21,33) 

1,000 0,855 0,727

Гамма-
глутамил-
трансфе-
раза, ед. / л 
Gamma-
glutamyl 
transferase, 
U / L

7845,50 
(5305,30–
11908,13) 

10342,45 
(7342,42–
11000,00) 

10857,15 
(8742,45–
12000,00) 

0,090 0,001 0,856
100,90

(81,00–
100,90) 

53,90
(32,38–
291,20) 

28,55
(20,73–
45,40) 

0,157 0,011 0,075

бесплодием (рис. 1), наблюдалось увеличение количе-
ства общего белка при низкой концентрации сперма-
тозоидов. В контрольной группе уровень общего белка 
выше (28,35 г / л), чем у мужчин с репродуктивными 
нарушениями (14,25 г / л).

Функциональная активность сперматозоидов под-
держивается семенной жидкостью, в которой содержат-
ся белки и ферменты, поэтому уровень этих метаболитов 
в семенной жидкости может косвенно свидетельствовать 

об андрогенной насыщенности организма и функцио-
нальном состоянии желез мужской половой системы.

При обследовании мужчин с репродуктивными на-
рушениями (рис. 2) наблюдается корреляция активно-
сти АлАТ с концентрацией сперматозоидов. Активность 
АлАТ выше в группе бесплодных мужчин, отмечается 
высокая активность при концентрации сперматозоидов 
30–100 млн / мл. У мужчин с нормозооспермией вы-
сокая активность АлАТ наблюдается при количестве 
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сперматозоидов 60–100 млн / мл. Низкая активность 
фермента выявлена при концентрации сперматозоидов 
20 млн / мл в обеих группах.

Заключение
Таким образом, биохимические методы позволяют 

получить дополнительную информацию о состоянии 
репродуктивной системы мужчин, что необходимо для 

Рис. 1. Корреляция уровня общего белка и концентрации сперматозоидов у мужчин с репродуктивными нарушениями (а) и мужчин контрольной 
группы (б)

Fig. 1. Correlation of total protein level and sperm concentration in men with reproductive disorders (a) and control group (б)

Рис. 2. Корреляция уровня аланинаминотрансферазы и концентрации сперматозоидов у мужчин с репродуктивными нарушениями (а) и мужчин 
контрольной группы (б)

Fig. 2. Correlation of alanine aminotransferase level and sperm concentration in men with reproductive disorders (a) and control group (б)
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совершенствования методов диагностики бесплодия 
и разработки патогенетически обоснованных подходов 
к его коррекции. Такое обследование необходимо 
для анализа оплодотворяющей способности сперма-
тозоидов, которая считается основным критерием 
оценки фертильности мужчин. Только комплексная 
оценка полученных данных и их взаимосвязей позво-
ляет оценить фертильность мужчины.
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Фрагментация ДНК сперматозоидов у мужчин разного возраста

С. Ш. Хаят1, Е. Е. Брагина1, 2, Е. А. Арифулин2, Е. М. Лазарева3, Т. М. Сорокина1, Л. Ф. Курило1, В. Б. Черных1, 4

1ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. Н. П. Бочкова»; Россия, 115522 Москва, ул. Москворечье, 1; 
2Научно-исследовательский институт физико-химической биологии им. А. Н. Белозерского ФГБОУ ВО «Московский 

государственный университет им. М. В. Ломоносова»; Россия, 119992 Москва, Ленинские горы, 1, стр. 40; 
3Биологический факультет ФГБОУ ВО «Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова»;  

Россия 119234 Москва, Ленинские горы, 1, стр. 12; 
4ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова»  

Минздрава России; Россия, 117437 Москва, ул. Островитянова, 1

Контакты: Елизавета Ефимовна Брагина bragor@mail.ru

Цель исследования – определить содержание сперматозоидов с одно- и двунитевыми разрывами ДНК в образцах эякулята у па-
циентов разных возрастных групп.
Материалы и методы. Исследован уровень фрагментации ДНК в 300 образцах эякулята, полученных от 266 пациентов с наруше-
нием фертильности. В 1-ю группу включены 150 образцов, полученных от 131 пациента моложе 45 лет (21–44 лет), во 2-ю груп-
пу – 150 образцов, полученных от 135 пациентов старше 45 лет (45–68 лет). Средний возраст мужчин составил 34,8 ± 3,9 
и 48,6 ± 3,1 года соответственно. Количество сперматозоидов с фрагментированной ДНК оценивали методом флуоресцент-
ного мечения одно- и двунитевых разрывов ДНК в мазках эякулята (методом TUNEL). Повышенным считали количество 
сперматозоидов с фрагментированной ДНК >15 %. Стандартное спермиологическое исследование выполняли у 117 и 97 мужчин 
1-й и 2-й групп соответственно.
Результаты. Количество сперматозоидов с фрагментированной ДНК варьировало в образцах эякулята от 1,5 до 64,5 %. Сред-
нее количество сперматозоидов с разрывами ДНК в 1-й группе (12,0 ± 6,0 %) статистически значимо ниже, чем во 2-й группе 
(16,1  ± 8,3 %, p <0,05). Среднее количество сперматозоидов в эякуляте в 1-й группе статистически значимо больше (267,0 ± 
198,7 млн), чем во 2-й группе (201,0 ± 162,9 млн, p = 0,02).
Заключение. У мужчин в возрасте старше 45 лет содержание сперматозоидов с фрагментированной ДНК статистически зна-
чимо больше, чем у мужчин моложе 45 лет (p <0,05), что может косвенно свидетельствовать о повышенном уровне активных 
форм кислорода в семенной плазме.

Ключевые слова: бесплодие, репродукция, фрагментация ДНК сперматозоидов, возраст

Для цитирования: Хаят С. Ш., Брагина Е. Е., Арифулин Е. А. и др. Фрагментация ДНК сперматозоидов у мужчин разного возра-
ста. Андрология и генитальная хирургия 2019;20(4):39–44.

DOI: 10.17650/2070-9781-2019-20-4-39-44

Sperm DNA fragmentation in men of different age

S. Sh. Khayat1, E. E. Bragina1, 2, E. A. Arifulin2, E. M. Lazareva3, T. M. Sorokina1, L. F. Kurilo1, V. B. Chernykh1, 4

1N.P. Bochkov Research Centre for Medical Genetics; 1 Moskvorechye St., Moscow 115522, Russia; 
2A.N. Belozersky Institute of Physico-Chemical Biology, Lomonosov Moscow State University;  

Bld. 40, 1 Leninskie Gory, Moscow 119992, Russia; 
3Faculty of Biology, Lomonosov Moscow State University; Bld. 12, 1 Leninskie Gory, Moscow 119234, Russia; 

4N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of Russia;  
1 Ostrovityanova St., Moscow 117437, Russia

The study objective is to analyze the content of spermatozoa with single and double-stranded DNA breaks in different age groups.
Materials and methods. The level of DNA fragmentation was studied in 300 ejaculate samples obtained from 266  sub- or infertile men. 
The group 1 included 150 samples obtained from 131 patients under the age of 45 (21–44 years), the group 2 included 150 samples ob-
tained from 135 patients above the age of 45 (45–68 years). Mean ages were 34.8 ± 3.9 and 48.6 ± 3.1 years, respectively. The number 
of sperm with fragmented DNA was evaluated using the terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling (TUNEL) method on 
ejaculate smears. The number of spermatozoa with >15 % of fragmented DNA was considered elevated. Standard semen analysis was per-
formed in 117 and 97 men from the groups 1 and 2, respectively.
Results. The number of sperm with fragmented DNA varied in ejaculated samples from 1.5 to 64.5 %. Mean number of sperm with DNA breaks 
in the group 1 (12.0 ± 6.0 %) was significantly lower than in the group 2 (16.1 ± 8.3 %, p <0.05). Mean sperm count in the ejacu late of the group 1 
(267.0 ± 198.7 million) was significantly higher than in the group 2 (201.0 ± 162.9 million, p = 0.02).
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Conclusion. We revealed that in men over the age of 45 years, the percentage of spermatozoa with DNA fragmentation is higher than in men 
under 45 years of age, it may indirectly indicate an increased level of reactive oxygen species in the seminal plasma in older patients.

Key words: male infertility, reproduction, sperm DNA fragmentation, age

For citation: Khayat S. Sh., Bragina E. E., Arifulin E. A. et al. Sperm DNA fragmentation in men of different age. Andrologiya i genital’naya 
khi rurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):39–44. (In Russ.).

Введение
В последние десятилетия в развитых странах на-

блюдается тенденция к планированию деторождения 
в более поздние сроки, а также к неоднократному вступ-
лению в брак, что обусловливает более позднее рожде-
ние детей в этих союзах. Все это диктует необходимость 
исследования факторов, влияющих на фертильность 
мужчин разного возраста. Мужская репродуктивная 
система по мере старения претерпевает физиологиче-
ские изменения, морфологическая перестройка муж-
ских половых желез связана в основном с атрофиче-
скими процессами; различные факторы могут нарушать 
функцию яичек и ухудшать качество спермы. Отрица-
тельно воздействуют на мужскую репродуктивную си-
стему и факторы образа жизни (питание, употребление 
алкоголя, курение, стресс, неблагоприятные экологи-
ческие факторы, профессиональные вредности).

Спермиологическое исследование остается основ-
ным методом первоначальной оценки фертильности 
мужчин, отражая текущее состояние репродуктивной 
системы пациента. Спермограмма может указать на не-
которые формы бесплодия (например, азооспермию), 
однако это исследование не всегда позволяет адекват-
но оценить фертильность. Известны случаи естествен-
ного зачатия при тяжелой степени патозооспермии 
и случаи бесплодия при нормозооспермии.

На оплодотворяющую способность сперматозоидов 
влияет ряд факторов, в том числе наличие анеуплои-
дий, состояние хроматина (конденсированный / незре-
лый), пенетрационной системы (акросом), строение 
жгутика и каждого из его компонентов, вирусное и бак-
териальное инфицирование сперматозоида, а также 
фрагментация ДНК. В связи с этим наряду со стандарт-
ным спермиологическим исследованием в последние 
годы все большее распространение получают методы, 
позволяющие исследовать функциональные свойства 
сперматозоидов.

Фрагментация ДНК сперматозоидов представляет 
собой разрыв 1 или 2 нитей ДНК. Патофизиологиче-
ские механизмы, вызывающие фрагментацию ДНК, 
не вполне ясны, но предполагается, что ее причиной 
могут быть нерепарированные повреждения ДНК, де-
фекты ремоделирования хроматина, возникающие в ходе 
сперматогенеза. Причинами фрагментации хроматина 
сперматозоидов в настоящее время также считают апо-
птоз и окислительный стресс.

Проблеме фрагментации ДНК сперматозоидов 
посвящено большое количество научных исследова-
ний, однако данные о влиянии возраста на частоту 
разрывов ДНК неоднозначны, что объясняется как раз-
нородностью исследуемых групп пациентов, так и ге-
терогенностью методов исследования. Цель данного 
исследования – определить содержание сперматозоидов 
с одно- и двунитевыми разрывами ДНК в образцах 
 эякулята у пациентов разных возрастных групп. Для 
этого использован прямой метод подсчета, позволяю-
щий определять как однонитевые, так и двунитевые 
разрывы ДНК.

Материалы и методы
Исследован уровень фрагментации ДНК в 300 образ-

цах эякулята, полученных от 266 пациентов с наруше-
нием фертильности. В 1-ю группу включены 150 образцов, 
полученных от 131 пациента моложе 45 лет (21–44 лет), 
во 2-ю группу – 150 образцов, полученных от 135 паци-
ентов старше 45 лет (45–68 лет). Средний возраст муж-
чин составил 34,8 ± 3,9 и 48,6 ± 3,1 года соответственно.

Количество сперматозоидов с фрагментированной 
ДНК оценивали методом флуоресцентного мечения 
одно- и двунитевых разрывов ДНК (terminal deoxy-
nucleotidyl transferase mediated dUTP nick end labeling, 
TUNEL) в мазках эякулята. Мазки наносили на адге-
зивные стекла HistoBond (Paul Marienfeld, Германия) 
и обрабатывали реагентом DeadEnd Fluorometric TUNEL 
System по протоколу изготовителя (Promega, США). Пре-
параты окрашивали DAPI (4,6-diamino-2-phenylidole) 
(Sigma-Aldrich, США). Для прямого подсчета исполь-
зовали микроскоп Axiovert 200V (Carl Zeiss, Германия). 
Повышенным считали количество сперматозоидов 
с фраг ментированной ДНК >15 % [1].

Стандартное спермиологическое исследование вы-
полняли согласно рекомендациям руководства ВОЗ 
(2010) [2]. Для анализа были доступны образцы эяку-
лята 117 и 97 мужчин 1-й и 2-й групп соответственно. 
Статистический анализ различий между группами вы-
полняли с помощью t-критерия Стьюдента, принимая 
уровень значимости p <0,05.

Результаты
Распределение образцов эякулята по содержанию 

сперматозоидов с фрагментированной ДНК было близ-
ким к нормальному (рис. 1). Доля сперматозоидов 



41

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

41

с фрагментированной ДНК в образцах эякулята варь-
ировала от 1,5 до 64,5 %. Среднее значение этого 
 показателя в 1-й и 2-й группах составило 12,0 ± 6,0 
и 16,1 ± 8,3 % соответственно. Содержание спермато-
зоидов с фрагментированной ДНК в 1-й группе статис-
тически значимо ниже, чем во 2-й группе (p <0,05) (рис. 2).

Среднее количество сперматозоидов в эякуляте 
в 1-й и 2-й группах составило 267,0 ± 198,7 и 201,0 ± 
162,9 млн соответственно, причем в 1-й группе оно 
было статистически значимо больше, чем во 2-й группе 
(p = 0,02) (рис. 3). Среднее содержание прогрессивно-
подвижных сперматозоидов составило в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно 17,5 ± 10,5 и 15,3 ± 9,5 % (рис. 4), 
среднее содержание атипичных сперматозоидов – 
94,9 ± 3,9 и 94,6 ± 4,8 %; между группами не выявлены 
статистически значимые различия (р >0,05) (рис. 5).

Обсуждение
Проблема целостности генома мужских гамет ак-

туальна для диагностики мужского бесплодия. В боль-
шинстве исследований показано, что содержание спер-
матозоидов с фрагментированной ДНК увеличивается 
с возрастом, однако имеются и данные об отсутствии 
влияния возраста на целостность ДНК. Таким образом, 
вопрос о связи возраста мужчин с уровнем фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов окончательно не решен, что, 
в первую очередь, может быть связано с особенностя-
ми выборок. Кроме того, результаты разных научных 

Рис. 1. Распределение образцов эякулята по содержанию сперматозоидов с фрагментированной ДНК

Fig. 1. Semen samples distribution per the level of sperm with fragmented DNA

Рис. 2. Образцы эякулята пациентов разного возраста с фрагмента-
цией ДНК сперматозоидов

Fig. 2. Number of semen samples of patients of different ages with fragmented 
DNA in spermatozoa
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исследований сложно сопоставить вследствие различий 
в методах оценки фрагментации ДНК в мужских по-
ловых клетках.

В настоящее время распространено несколько ме-
тодов, которые позволяют оценить целостность ДНК 
сперматозоидов. Методы для диагностики фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов подразделяются на прямые 
и непрямые. С помощью прямых методов выявляются 
уже имеющиеся разрывы ДНК, в то время как непрямые 
методы позволяют оценить подверженность спермаль-
ной ДНК разрывам после внешнего неблагоприятного 
воздействия, например добавления кислот. Наиболее 
широко применяемые прямые методы – TUNEL, ко-
торый основан на прямом мечении разрывов ДНК 
уридином, гель-электрофорез ДНК отдельных клеток 

Рис. 3. Количество сперматозоидов в эякуляте у пациентов разных 
возрастных групп с нарушением фертильности

Fig. 3. Number of sperm in the ejaculate of patients of different age groups 
with sub- or infertility

Рис. 4. Количество прогрессивно-подвижных сперматозоидов у паци-
ентов разных возрастных групп с нарушением фертильности

Fig. 4. Percentage of progressive motile sperm in patients of different age 
groups with sub- or infertility

Рис. 5. Количество атипичных сперматозоидов у пациентов разных 
возрастных групп с нарушением фертильности

Fig. 5. Percentage of abnormal sperm in patients of different age groups with 
sub- or infertility
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(single cell gel electrophoresis, также называемый comet) 
и анализ смещений разрывов (in situ nick translation as-
say). К наиболее известным непрямым методам относят 
проточную цитометрию с применением акридинового 
оранжевого (flow cytometric acridine orange assay), ко-
торая основана на метахроматических свойствах этого 
красителя, по-разному флуоресцирующего при свя-
зывании с однонитевыми (флуоресцирует красным) 
либо двунитевыми (флуоресцирует зеленым) разрыва-
ми ДНК. Непрямым методом является и исследование 
дисперсии хроматина сперматозоидов (sperm chroma-
tin dispersion test). Несмотря на различия методов оцен-
ки нарушений, все они направлены на то, чтобы опре-
делить общее число сперматозоидов с фрагментацией 
ДНК независимо от участка генома, где это нарушение 
имело место [3].

Мы показали, что при оценке уровня фрагмента-
ции ДНК в сперматозоидах прямым методом (TUNEL) 
у мужчин старше 45 лет доля сперматозоидов с фраг-
ментированной ДНК статистически значимо больше, 
чем у мужчин моложе 45 лет. Это может косвенно сви-
детельствовать о повышенном уровне окислительного 
стресса, возникающем при нарушении баланса между 
количеством активных форм кислорода и концентра-
цией антиоксидантов в семенной жидкости.

С помощью метода TUNEL в ряде работ выявлена 
прямая зависимость уровня фрагментации ДНК от 
возраста мужчин [4–7], что согласуется с данными, 
полученными в нашем исследовании. Другие авторы 
не выявили кор реляции с целостностью хроматина 
сперматозоидов [8, 9].

Используя другой базовый метод обнаружения 
повреждений ДНК сперматозоидов, основанный на 
метахроматических свойствах акридинового оранже-
вого, исследователи установили зависимость уровня 
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фрагментации ДНК сперматозоидов от возраста 
[10–12].

Подобная тенденция была выявлена N. P. Singh и со-
авт., использовавшими метод гель-электрофореза ДНК 
отдельных клеток [13]. Однако в работе T. E. Schmid 
и соавт. при использовании того же метода не выявили 
влияния возраста на количество двунитевых разрывов 
ДНК сперматозоидов [14].

T. Winkle и соавт. провели модифицированный анализ 
по Nicoletti [15] (после обработки йодидом пропидия 
фрагментацию ДНК в сперматозоидах оценивали мето-
дом проточной цитометрии) и не выявили статистически 
значимого увеличения уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов по мере увеличения возраста мужчин [16].

Поскольку процессы дифференцировки половых 
клеток в сперматогенном эпителии протекают непре-
рывно, процесс сперматогенеза уязвим на молекуляр-
ном, клеточном, тканевом и органном уровнях. Активные 
формы кислорода могут вызывать ошибки во время 
репликации ДНК, транскрипции или посттранскрип-
ционных событий (фрагментацию, нарушение конден-

сации хроматина, дефекты протаминизации) [17]. Та-
кие повреждения связывают со старением многих тканей, 
в том числе и тканей яичек. Свободнорадикальная 
теория старения рассматривает этот процесс как ре-
зультат накопления повреждений ДНК, вызванных 
окислительным стрессом. Чрезмерное количество ак-
тивных форм кислорода и снижение антиоксидантной 
способности в процессе старения могут вызывать апоп-
тоз или окислительное повреждение ДНК [18]. Выяв-
лена положительная корреляция между уровнем H

2
O

2
 

и уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов у па-
циентов с бесплодием [19, 20].

Заключение
У мужчин в возрасте старше 45 лет количество спер-

матозоидов с фрагментированной ДНК статистически 
значимо больше, чем у мужчин в возрасте до 45 лет. 
Фрагментация ДНК отражает нарушение целостности 
генома сперматозоида и может служить важным диаг-
ностическим и прогностическим критерием оценки 
фертильности мужчин.
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Endovascular correction of venogenic erectile dysfunction  
in May–Thurner syndrome (clinical case)

E. A. Povelitsa1, A. V. Bystrenkov2, A. M. Shesternya1, O. V. Parkhomenko1

1Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology; 290 Ilyicha St., Gomel 246000, Republic of Belarus; 
2Gomel Regional Clinical Hospital; 5 Bratyev Lizyukovykh St., Gomel 246000, Republic of Belarus

Contact: Eduard Anatolievich Povelitsa povelitsaed@gmail.com

Introduction. Secondary varicose small pelvic veins with the development of chronic venous insufficiency due to obstruction of the magistral 
venous vessels, in particular, the left common iliac vein and the right common iliac artery (May–Thurner syndrome), occupy a special place 
in the structure of the causes of venogenic erectile dysfunction (ED).
The study objective is to present the clinical case of arteriovenous conflict (May–Thurner syndrome), leading to the development of second-
ary varicose small pelvic veins in men and venogenic ED, as well as modern methods of its verification and endovascular surgical repair.
Clinical case. A clinical case of successful endovascular correction of venogenic ED is presented. The patient is diagnosed with: May–
Thurner syndrome. Pelvic varicose disease С3 (according to CEAP Classification). Condition after endovascular balloon angioplasty and 
stenting of the left common iliac vein. Bilateral varicocele. Condition after bilateral varicocelectomy in 2018. Severe venogenic ED (patho-
logical venous drainage, proximal type, International Index of Erectile Function (v. 5) – 12 points; Er3 according to the Unem Scale) 
in accordance with the Comprehensive Classification System for Chronic Venous Disorders. On July 24, 2019 endovascular occlusion of the 
Santorini’s plexus veins was performed with the installation of occlusion spirals in their lumen according to Gianturco. In order to provide 
visualization of the veins in the Santorini’s plexus, given the impossibility of cannulation of the deep vein of the penis, bilateral symmetrical 
cannulation of the cavernous bodies of the penis was carried out to perform cavernosophlebography. The left common iliac vein was cathe-
terized according to the Crossover technique. Under phlebography control we ensured that the stent in the common iliac vein passed without 
signs of loss of its lumen. The internal pudental vein on the left was selectively catheterized. Hydrophilic guidewire was introduced 
through the veins of the periprostatic plexus into the right internal pudental vein. Selective catheterization of the periprostatic venous plexus 
was not possible due to pronounced tortuosity, valve flaps of the veins and small diameter of the catheterized veins. It was decided 
to pass the guidewire further through the right iliac vein system with access to the inferior vena cava. Further, the guidewire was again trans-
ferred to the left common iliac vein (double crossover). The left common femoral vein was punctured followed by the placement of 5 Fr intro-
ducer sheath according to Seldinger. The guidewire tip was fixed by the loop in the left common iliac vein, then captured and brought out 
through the introducer in the left common femoral vein. A catheter Сobra1 5 Fr was inserted through a crossover guide from the left common 
femoral vein into the right internal iliac vein and further into the periostatic venous plexus. Gradually veins of the Santorini’s plexus were 
selectively catheterized followed by Gianturco coils embolization.
Conclusion. The first choice surgery for verified proximal type ED is endovascular occlusion of the veins in the Santorini’s plexus 
through the deep vein of the penis, which allows to change the hemodynamics in the penis and provide sufficient erection without resorting 
to endofalloprosthesis of the penis. Single or double-sided transfemoral access is suggested for patients when access through the deep 
vein of the penis is rather challenging or absent.

Key words: May–Thurner syndrome, endovascular occlusion, venogenic erectile dysfunction

For citation: Povelitsa E. A., Bystrenkov A. V., Shesternya A. M., Parkhomenko O. V. Endovascular correction of venogenic erectile dysfunction 
in May–Thurner syndrome (clinical case). Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):45–51.

DOI: 10.17650/2070-9781-2019-20-4-45-51

Эндоваскулярная коррекция веногенной эректильной дисфункции при синдроме Мея–Тернера  
(клиническое наблюдение)

Э. А. Повелица1, А. В. Быстренков2, А. М. Шестерня1, О. В. Пархоменко1

1ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека»;  
Республика Беларусь, 246000 Гомель, ул. Ильича, 290; 

2Гомельская областная клиническая больница; Республика Беларусь, 246000 Гомель, ул. Братьев Лизюковых, 5

Введение. Особое место в структуре причин веногенной эректильной дисфункции (ЭД) занимает вторичное варикозное расши-
рение вен малого таза с развитием хронической венозной недостаточности вследствие обструкции магистральных венозных 
сосудов, в частности общей левой подвздошной вены правой общей подвздошной артерией, что называется синдромом Мея– 
Тернера.
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Introduction
Venogenic erectile dysfunction (ED) can be also as-

sociated with pelvic varicose disease. Secondary varicose 
small pelvic veins with the development of chronic venous 
insufficiency due to compression of the main venous vessels, 
in particular, the left common iliac vein by the right com-
mon iliac artery, occupy a special place in the structure 
of the causes of venogenic ED. This proximal arteriovenous 
conflict is recognized in the literature as May–Thurner 
syndrome (MTS). Compression of the left common iliac 
vein can cause the impaired venous outflow from the left 
lower extermity and pelvic organs, which leads to venous 
congestion and subsequent development of varicose small 
pelvic veins [1–5].

MTS is the leading cause for the development in men 
of varicocele, venogenic ED, varicose veins of the saphenous 
veins of the penis and left lower extermity, chronic pelvic 
and scrotal pain and chronic congestive prostatitis [1, 6].

Such a wide variety of clinical manifestations of MTS 
can be explained by close relation between the superficial 
and deep venous systems of the androgenital zone through 
the communicant veins (scrotal veins, spermatic cord, penis, 
veins of the internal iliac venous system and the safeno-

femoral junction). Reported prevalence of MTS ranges from 
2.7 to 32.0 % [7–9].

Currently, the main effective approach to treatment for 
MTS is endovascular balloon angioplasty of the left com-
mon iliac vein with stent placement in its lumen in the 
compression area by the right common iliac artery [1, 3–6].

In the postoperative period in a patient with MTS, af-
ter surgical repair of the arteriovenous conflict and the left 
common iliac vein compression, we observe the impro-
vement of venous outflow from the pelvic organs, and 
at the same time, the aggravation of venogenic ED symptoms. 
It occurs due to the previously developed varicose veins in the 
Santorini’s plexus and valve insufficiency of these veins. As 
a result, it leads to the development of a pronoun ced venous 
reflux from the penis, so-called proximal venous leak disease, 
and in some cases distal venous leak disease, due to the de-
veloped multiple venous anastomoses through vv. obturatoria 
with vv. pudenda externa in the safenofemoral junctions [7].

According to the European Association of Urology [10] 
and American Urological Association [11] the current first 
choice treatment option for venogenic ED is applying 
phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors and endofallo-
prosthesis.

Цель сообщения – представить клинический случай артериовенозного конфликта, приводящего к развитию вторичного вари-
козного расширения вен малого таза у мужчин и веногенной ЭД, а также описать современные методы его верификации и эндо-
васкулярного хирургического лечения.
Клиническое наблюдение. Описан клинический случай успешной эндоваскулярной коррекции веногенной ЭД у пациента с диагно-
зом: синдром Мея–Тернера, варикозная болезнь малого таза С3 (по Международной классификации хронических заболеваний вен 
CEAP (Comprehensive Classification System for Chronic Venous Disorders)), состояние после эндоваскулярной баллонной ангиоплас тики 
и стентирования левой общей подвздошной вены, двустороннее варикоцеле, состояние после двусторонней варикоцелэктомии 
(2018 г.), веногенная ЭД тяжелой степени (патологический венозный дренаж, проксимальный тип, международный индекс 
эректильной функции – 12 баллов; Er3 по шкале Юнема) в соответствии с Международной классификацией хронических забо-
леваний вен. 24 июля 2019 г. выполнена эндоваскулярная окклюзия вен сплетения Санторини с установкой в их просвет окклю-
дирующих спиралей Gianturco. С целью обеспечения визуализации вен сплетения Санторини, учитывая невозможность канюляции 
глубокой вены полового члена, осуществили двустороннюю симметричную канюляцию кавернозных тел полового члена для вы-
полнения кавернозофлебографии. По методике crossover введен катетер в левую общую подвздошную вену. При флебографии 
подтверждена проходимость стента в общей подвздошной вене, отсутствие признаков сужения просвета. Селективно кате-
теризирована внутренняя половая вена слева. Через вены перипростатического сплетения в правую внутреннюю половую вену 
проведен гидрофильный проводник. Селективно катетеризировать перипростатическое венозное сплетение не удалось ввиду 
выраженной извитости. наличия створок клапанов вен и малого диаметра катетеризированных вен. Принято решение провес-
ти проводник далее по правой подвздошной вене с выходом в нижнюю полую вену. Далее проводник был вновь переведен в левую 
общую подвздошную вену (double crossover). Пунктирована левая общая бедренная вена по Сельдингеру с установкой интродью-
сера диаметром 5 Fr. Петлей для захвата проводника в левой общей подвздошной вене фиксирован кончик проводника, захвачен 
и выведен наружу через интродьюсер в левой общей бедренной вене. По проводнику из левой общей бедренной вены в правую вну-
треннюю подвздошную вену и далее в перипростатическое венозное сплетение проведен катетер Сobra1 диаметром 5 Fr. Селек-
тивно поэтапно катетеризированы основные пути венозной утечки и эмболизированы металлическими спиралями Gianturco.
Заключение. Операцией выбора после верификации веногенной ЭД проксимального типа считается эндоваскулярная окклюзия 
вен сплетения Санторини через глубокую вену полового члена, которая позволяет изменить гемодинамику в половом члене и обес-
печить достаточную эрекцию, не прибегая к эндофаллопротезированию. При возникновении технических трудностей – при от-
сутствии точки доступа через глубокую вену полового члена – применяют одно- или двусторонний трансфеморальный доступ.

Ключевые слова: синдром Мея–Тернера, эндоваскулярная окклюзия, веногенная эректильная дисфункция

Для цитирования: Повелица Э. А., Быстренков А. В., Шестерня А. М., Пархоменко О. В. Эндоваскулярная коррекция веногенной 
эректильной дисфункции при синдроме Мея–Тернера (клиническое наблюдение). Андрология и генитальная хирургия 2019;20(4): 
45–51. (На англ.).
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However, modern topographic and anatomical insight 
about the venous system of the penis and pelvic varicose 
disease in men allow one to consider alternative methods 
of surgical repair of venogenic ED, in particular, endovas-
cular occlusion of veins in the Santorini’s plexus as one 
of the stages of the change in penile hemodynamics. And 
in the case of pelvic varicose disease progression after endo-
vas cular intervention (occlusion of veins in the Santorini’s 
plexus) combined with distal-type venous leak of penis, it is 
possible to perform combined phlebectomy of vv. pudendae 
externae in the area of saphenofemoral junctions on both 
sides with obligatory simultaneous circumcision surgery and 
ligation of the communicant vein in the area of the sulcus 
coronarius of the penis in order to maximize the separation 
of the superficial and deep venous systems of the penis [7, 9, 
12, 13].

In this regard, the surgical repair of venogenic ED by 
performing endovascular occlusion of the veins in the 
Santorini’s plexus in order to eliminate venous reflux through 
the deep vein of penis is of some practical interest [12].

The study objective is to present the clinical case of ar-
te riovenous conflict (MTS), leading to the development 
of secondary varicose small pelvic veins in men and veno-
genic ED, as well as modern methods of its verification and 
endovascular surgical repair.

Clinical case
In July 2019, we consulted 30-year-old patient Z. with 

complaints of ED over the past few years, which worsened 
significantly after endovascular surgery – placement of stent 
to the left common iliac vein for MTS. From the anamnesis and 
on the basis of the medical documents provided, digital media 
with records of previous surgical and diagnostic interventions, 
the following was determined.

For an extended period of time, the patient suffered from 
constant pain in the lumbosacral spine, radiating to the pelvis, 
constant aching pain in the perineum, scrotum, aggravated during 
physical activity. In connection with these complaints, 
the patient repeatedly consulted neurologist, urologist. Based 
on the results of the examination, the patient was diagnosed 
with osteochondrosis of the lumbosacral spine, lumbago, and 
chronic prostatitis. However, the treatment was ineffective 
as the patient reported about above-mentioned complaints.

Over time, on the background of these complaints, the pa-
tient noted a deterioration of erectile function. An erection 
arose as usual on stimulation, but then it disappeared soon 
at vaginal penetration.

In this regard, in March 2018, the patient consulted a spe-
cialized clinic in Moscow (Russia), where MTS and chronic 
syndrome of pelvic venous plethora were detected in the result 
of a comprehensive examination, which included ultrasound 
duplex scanning of the iliac veins, pelvic veins, scrotum, and 
penile vessels. The patient was verified with bilateral varicocele, 
venous dilatation of the prostatic plexus during transrectal 
ultrasound examination, as well as a significant narrowing 

of the left common iliac vein due to its compression by the right 
common iliac artery (fig. 1).

The patient was offered, and then performed, endovascular 
balloon angioplasty of the left common iliac vein with sub-
sequent installation of a nitinol stent in its lumen for MTS 
(fig. 2, 3).

After some time, the patient underwent bilateral varicocel-
ectomy for varicose veins of the spermatic cord on both sides. 
In the postoperative period, the patient noted a significant 
improvement: the pain in the scrotum, pelvis and perineum 
practically disappeared, however, the patient did not notice an 
improvement in erectile function after the surgeries performed.

After 6 months, the patient’s erection started to deteriorate 
progressively and there was noted an increase of ED according 
to the International Index of Erectile Function (IIEF-5) up 
to 12–14 points.

Due to the suspicion of venogenic ED, the patient under-
went dynamic pharmacocavernous phlebography in June 2019 
in Moscow (Russia). Based on the analysis of the obtained 
images, a significant venous reflux into the veins of the Santo-
rini’s plexus was detected in patient. Varicose veins of the small 
pelvis were 5–6 mm.

At dopplerography of the vessels of penis, the blood flow 
velocity through the deep vein of the penis was more than 
20 cm / s (normal 5–10 cm / s, there were no changes in blood 
flow in the arteries of the penis and the peak systolic blood flow 
velocity was normal).

Dopplerography also revealed that the deep vein of the pe-
nis in the root area was not of the magistral, but of the finely 
branched type of structure, which greatly complicated the im-
plementation of the planned endovascular occlusion of the veins 

Fig. 1. Phlebogram of varicose dilated left common iliac vein (red arrow), 
bifurcation of the inferior vena cava (blue arrow), unchanged right common 
iliac vein (yellow arrow) in a patient with May–Thurner syndrome. The ratio 
of the diameters of the right and left common iliac veins 1:2 (photograph 
by A. A. Kapto, 2018)
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in Santorini’s plexus at access (access point) through the deep 
vein of the penis.

Subsequently, an attempt to isolate the deep vein of the 
penis was unsuccessful due to its branched structure type and, 
as a result, endovascular occlusion of varicose veins in the 
Santorini’s plexus was not possible.

In July 2019, the patient consulted in the Republican 
Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, 
Gomel (Republic of Belarus), where, based on review of the pro vided 

medical records, complaints (the IIEF-5 ED was 10–12 points), 
and also taking into account the patient’s unwillingness 
to perform endofalloprosthesis and the ineffi ciency of PDE5 
inhibitors, the patient was diagnosed with: MTS. Pelvic varicose 
disease С3 (according to СЕАР Classi fication, 10). Condition 
after endovascular balloon angioplasty and stenting of the left 
common iliac vein. Bilateral varicocele. Condition after bilate-
ral varicocelectomy in 2018. Severe venogenic ED (pathological 
venous drainage, proximal type, IIEF-5 – 12 points; Er3 accor-
ding to the Unem scale) in accor dance with the Comprehensive 
Classification System for Chronic Venous Disorders [14].

Taking into account the lack of access through the deep 
vein of the penis, the patient was offered an intervention by 
right-sided transfemoral access to install occlusion spirals 
in the veins in the Santorini’s plexus and, thus, eliminate 
proximal venous leak. The surgery was performed on the basis 
of the Gomel Regional Clinical Hospital (Republic of Belarus).

X-ray endovascular examination and surgery were performed 
on Philips Allura Xper FD20 two-projection angiography system.

Erectile dysfunction was assessed according to the IIEF-5 
before and after the surgery.

On July 24, 2019 in X-ray endovascular operating room 
under local anesthesia endovascular occlusion of the Santorini’s 
plexus veins was performed with the installation of occlusion-
spirals in their lumen according to Gianturco.

In order to provide visualization of the veins in the Santo-
rini’s plexus, given the impossibility of cannulation of the deep 
vein of the penis, bilateral symmetrical cannulation of the ca-
vernous bodies of the penis was carried out to perform caver-
no sophlebography with the permanent administration of an 
X-ray contrast substance “Tomohexol 350” (Farmak, Ukraine) 
at a dilution of 1:3 with 0.9 % NaCl solution (fig. 4).

Fig. 4. Phlebogram, stage of visualization of the Santorini’s plexus (red 
arrows) by performing cavernosography in a patient with May–Thurner 
syndrome and venogenic erectile dysfunction (photograph by E. A. Povelitsa, 
2019)

Fig. 2. Phlebogram, stage of interventional balloon angioplasty of the left 
common iliac vein (red arrow) in a patient with May–Thurner syndrome 
(phtotograph by A. A. Kapto, 2018)

Fig. 3. Phlebogram, stage of interventional stenting of the left common iliac 
vein (red arrow) in a patient with May–Thurner syndrome (phtotograph 
by A. A. Kapto, 2018)
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Operative report dated 07 / 24 / 2019. The start time of the 
surgery is 15.00; the end time of the surgery is 17.45. The right 
common femoral vein was punctured followed by the placement 
of 5 Fr introducer sheath according to Seldinger. The left 
common iliac vein was catheterized according to the crossover 
technique. Under phlebography control we ensured that the stent 
in the common iliac vein passed without signs of loss of its 
lumen. The internal pudental vein on the left was selectively 
catheterized. Hydrophilic guidewire (“Radifocus”, Terumo, 
Belgium) was introduced through the veins of the periprostatic 
plexus into the right internal pudental vein. Localization control 
of the guidewire was carried out using cavernosography. 
Selective catheterization of the periprostatic venous plexus was 
not possible due to pronounced tortuosity, valve flaps of the 
veins and small diameter of the catheterized veins. It was 
decided to pass the guidewire further through the right iliac 
vein system with access to the inferior vena cava. Further, 
the guidewire was again transferred to the left common iliac 
vein (double crossover). The left common femoral vein was 
punctured followed by the placement of 5 Fr introducer sheath 
according to Seldinger. The guidewire tip was fixed by the loop 
(Cook Medical, Denmark) in the left common iliac vein, then 
captured and brought out through the introducer in the left 
common femoral vein. A catheter Сobra1 5 Fr (Balton, Poland) 
was inserted through a crossover guide from the left common 
femoral vein into the right internal iliac vein and further 
into the periostatic venous plexus. Gradually veins of the 
Santorini’s plexus were selectively catheterized followed by 
Gianturco coils embolization (fig. 5–7).

Fig. 6. Phlebogram, stage of introduction of occlusion spirals (red arrow) 
in the Santorini’s plexus in a patient with May–Thurner syndrome and 
venogenic erectile dysfunction (photograph by E. A. Povelitsa, 2019)

Fig. 5. Phlebogram, stage of introduction of the guidewire through transfemoral 
access on the right along the “route” – the femoral vein on the right, the external 
and common iliac vein on the right, the bifurcation of the inferior vena 
cava, the common (with the stent installed) and the internal iliac vein on the left, 
the Santorini’s plexus, the internal iliac vein on the right, common iliac 
vein on the right, bifurcation of the inferior vena cava, common (with a stent 
installed) and external iliac vein on the left with subsequent capture of the guide 
loop and leading it out through the left transfemoral access for subsequent 
retrograde endovascular catheter insertion and introduction of occlusion spirals 
into the Santorini’s venous plexus under the finely branched nature of the 
structure of the deep vein of the penis in a patient with May–Thurner syndrome 
and venous erectile dysfunction due to the development of proximal venous leak 
after elimination of venous obstruction by stenting of common iliac 
vein on the left in 2018 (photogragh by E. A. Povelitsa, 2019)

Fig. 7. Phlebogram, final stage of introduction of 8 occlusion spirals (red 
arrow) in the Santorini’s plexus in a patient with May–Thurner syndrome 
and venogenic erectile dysfunction (photograph by E. A. Povelitsa, 2019)

The patient was discharged from the hospital in satisfactory 
condition the next day after surgery without complications. 
After 7 days, the patient experienced spontaneous nocturnal 
penile tumescence, of sufficient tension and of sufficient 
duration in time, which disappear independently. One month 
after the endovascular blocking of the veins in the Santorini’s 
plexus, the patient proceeded to a full sexual life satisfied by 
surgery outcome without applying PDE5 inhibitors.

Conclusion
In a patient with MTS, after surgical repair of the 

arteriovenous conflict with endovascular balloon angioplasty 
and stenting of the left common iliac vein in the post-
operative period, a marked deterioration in erectile function 
occurs during the first year, due to the previously developed 
varicose veins in the Santorini’s plexus and valve insuffici-
ency of the veins, which contributes to the development 
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of venous leak from penis of both proximal and distal types, 
and due to multiple venous anastomoses between the pelvic 
vein system and saphenofemoral junctions [1, 8].

The first choice surgery for verified proximal type ED 
is Kurbatov’s operation – endovascular occlusion of the 
veins in the Santorini’s plexus through the deep vein of the 
penis, which allows to change the hemodynamics in the 
penis and provide sufficient erection without resorting 
to endofalloprosthesis of the penis [12].

In the event when it is impossible to catheterize the deep 
vein of the penis due to its finely branched type of structure 
and associated technical difficulties in visualizing the pelvic 
veins for performing an intervention, permanent caverno-
sography by symmetric cannulation of two cavernous bodies 
of the penis can be considered as appropriate topographic 
imagining technique at installing occlusion spirals.

Single or double-sided transfemoral access is suggested 
for patients when access through the deep vein of the penis 
is rather challenging or absent.

The installation of occlusion spirals can be performed 
successfully both orthogradely and retrogradely through 
contralateral transfemoral access under certain conditions 
and provided technical equipment.

Previously installed stent in the left common iliac 
vein does not affect the technical implementation of the 
endovascular occlusion of veins in the Santorini’s plexus.

The presented clinical case demonstrates the possibility 
of a stepwise approach in correcting the manifestations 
of pelvic varicose veins in men due to arteriovenous fistula 
(MTS), as well as the wide possibilities of endovascular 
surgery for venogenic ED without resorting to penile endo-
falloprosthesis.
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Органосохраняющая операция при массивном размозжении яичка

Т. Х. Назаров1, И. В. Рычков1, К. Е. Трубникова2, А. С. Лепехина3, Х. У. Хакназаров1
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ул. Олеко Дундича, 36, корп. 2; 

3ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России;  
Россия, 197341 Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, 2

Контакты: Тоирхон Хакназарович Назаров tair-nazarov@yandex.ru

Цель – представить клинический случай тупой травмы мошонки с массивным размозжением яичка, обсудить современные 
методы диагностики и хирургического лечения.
Клиническое наблюдение. Пациент 18 лет поступил в клинику по экстренным показаниям с жалобами на боли и увеличение 
правой половины мошонки. Из анамнеза стало известно, что 48 ч назад пациент получил тупую травму мошонки. При ультра-
звуковом исследовании органов мошонки установлено, что в правой половине мошонки яичко четко не дифференцируется, в ниж-
нем полюсе отмечается гипоэхогенный сигнал, в режиме цветного доплеровского картирования кровоток отсутствует, но при 
осмотре верхнего полюса яичка отмечается слабый кровопоток, придаток яичка дифференцируется частично. Выявлено гема-
тоцеле. Подтвержден диагноз ушиба органов мошонки, травматического повреждения правого яичка. Выполнена экстренная 
операция: некротизированные участки нижнего полюса яичка иссечены до здоровых тканей, выполнено пластическое ушивание 
верхнего полюса правого яичка к придатку. Послеоперационный период протекал без осложнений. Больной выписан на 6-е сутки 
после операции. При контрольном ультразвуковом исследовании через 3 мес установлено, что правое яичко уменьшено в размерах, 
его эхоструктура однородна, прослеживается кровоток в паренхиме яичка. Гормональный статус, уровень тестостерона в кро-
ви, параметры эякулята в норме.
Заключение. Приведенное клиническое наблюдение доказывает, что органосохраняющие вмешательства при массивном размоз-
жении яичка с минимальным объемом жизнеспособной ткани яичка возможны, однако при этом должны учитываться возраст 
пациента и давность травмы.

Ключевые слова: травма наружных половых органов, травма мошонки, размозжение яичка, разрыв яичка

Для цитирования: Назаров Т. Х., Рычков И. В., Трубникова К. Е. и др. Органосохраняющая операция при массивном размозжении 
яичка. Андрология и генитальная хирургия 2019;20(4):52–8.

DOI: 10.17650 / 2070-9781-2019-20-4-52-58

Organ-preserving operation in case of massive testicular rupture

T. Kh. Nazarov1, I. V. Rychkov1, K. E. Trubnikova2, A. S. Lepekhina3, Kh. U. Khaknazarov1

1North-Western State Medical University n. a. I. I. Mechnikov, Ministry of Health of Russia;  
41 Kirochnaya St., Saint Petersburg 191015, Russia; 

2Consultative and Diagnostic Pediatric Center; Bld. 2, 36 Oleko Dundicha St., Saint Petersburg 192289, Russia; 
3V.A. Almazov National Medical Research Centre, Ministry of Health of Russia; 2 Akkuratova St., Saint Petersburg 197341, Russia

The objective is to present a clinical case of blunt trauma of the scrotum with a massive testicular crush. The presented nosology, methods 
of diagnosis and surgical treatment is highlighted.
Clinical case. Patient, 18 years old, was admitted to the clinic with acute symptoms and complaints of pain and increased size of the right 
part of the scrotum. Questioning revealed that 48 hours prior the patient received a blunt injury of the scrotum. Ultrasound of the scrotal or-
gans showed that in the right part of the scrotum testicle is not clearly differentiated, in the lower pole hypoechogenic signal is observed, 
no blood flow was evident using the color Doppler mode, but examination of the upper pole showed weak blood flow, the epididymis was 
partially differentiated. Hematocele was observed. The diagnosis of injury of the scrotal organs was confirmed, traumatic injury of the right 
testicle. Emergency surgery was performed: necrotized areas of the lower pole of the testicle were resected, plastic sealing of the upper pole 
of  the right testicle to the epididymis was performed. Postoperative period was free of complications. The patient was discharged on day 6 
after the surgery. Control ultrasound after 3 months showed that the right testicle was smaller, its echostructure was homogenous, blood flow 
in the testicular parenchyma was observed. Hormonal status, blood testosterone levels, ejaculate parameters were normal.
Conclusion. The presented clinical observation confirms that organ-sparing interventions for massive crush injury of the testicle with mini-
mal volume of viable tissue are possible but patient’s age and time after injury should be taken into account.
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Введение
Травмы органов мошонки составляют менее 1 % 

от всех случаев травм. Невысокая частота этих по-
вреждений связана с анатомическим расположени-
ем мошонки, прочностью белочной оболочки, а также 
защитным рефлексом кремастерной мышцы, кото-
рая быстро поднимает яичко к паху в момент, когда 
имеется риск травмы. Тем не менее травмы органов 
мошонки несут серьезную угрозу здоровью, так как 
разрыв яичка может привести к утрате этого органа, 
что снизит фертильность, может привести к разви-
тию гипогонадизма и повлиять на психосоциаль-
ные аспекты жизни. Помимо этого из-за выработки 
антиспермальных антител травма яичка приводит 
к иммуногенному бесплодию, ухудшая качество 
спермы [1].

Наиболее часто травма органов мошонки встре-
чается у пациентов в возрасте от 16 до 40 лет [2]. Вви-
ду своего большого социального значения травма 
мошонки на сегодняшний день считается самой ак-
туальной проблемой в экстренной урологии. По дан-
ным статистики, именно травмы органов мошонки 
занимают 1-е место среди всех повреждений мочепо-
ловой системы у мужчин (их доля составляет 35 %). 
Так, A. S. Cass и соавт. [3] отметили, что в 98,5 % слу-
чаев тупая травма мошонки носит односторонний 
характер, при этом, по данным J. C. Buckley и соавт., 
правое яичко травмируется значительно чаще, чем ле-
вое, из-за его расположения по отношению к лобку 
и внутренней поверхности бедра [2].

Физическое насилие, спортивные травмы и до-
рожно-транспортные происшествия с участием мо-
тоциклистов или велосипедистов становятся причи-
ной тупых травм мошонки в 10–15 % случаев. 
Согласно результатам исследования С. К. Ярового 
и соавт., доминируют спортивные и бытовые травмы, 
суммарная доля которых равняется 74,2 % (37,7 
и 36,5 % соответственно); доля дорожно-транспорт-
ных происшествий – 12,8 %; еще реже встречались 
случаи криминальных и производственных травм – 
7,0 и 6,0 % соответственно. К редким причинам от-
носят огнестрельные ранения, укусы, термическое 
или химическое воздействие в быту или на производ-
стве, а также тряску или вибрацию [4]. В рекоменда-
циях Европейской ассоциации урологов (European 
Association of Urology, EAU) и Американской ассоциа-
ции урологов (American Urological Association) указано 
на необходимость срочной ревизии органов мошонки 
при подозрении на разрыв яичка [5, 6]. Авторитетные 

авторы подчеркивают, что раннее хирургическое ле-
чение (в течение 72 ч с момента получения травмы) 
значимо снижает риск развития осложнений [7]. 
A. S. Cass и соавт. сообщают, что частота орхиэктомии 
составляет 6 %, если оперативное лечение было про-
ведено в ближайшее время после травмы, а если оно 
было отсрочено, то эта цифра возрастает до 45 % [8].

Травмы мошонки подразделяют на проника-
ющие, тупые, дегловирующие и термические [9]. Ту-
пые травмы встречаются чаще, в основном во время 
полового контакта, спортивных игр или в результате 
дорожно-транспортных происшествий [2, 9]. Тупая 
травма яичка приводит к разрыву яичка, гематоме, 
гематоцеле, перекруту или повреждению семенного 
канатика [10]. Примерно в половине случаев при ту-
пой травме мошонки диагностируют разрыв яичка, 
при лечении которого промедление может привести 
к осложнениям, требующим орхиэктомии.

Под разрывом яичка понимают повреждение бе-
лочной оболочки с экструзией содержимого яичка 
[11]. Ряд авторов указывает, что к разрыву яичка при-
водит применение силы в 50 кг [12].

Американская ассоциация хирургии травм (The Ame-
rican Association for the Surgery of Trauma) еще в 1996 г. 
разработала классификацию травм органов мошонки 
с указанием алгоритмов лечения в зависимости от 
объема и вида поражения (табл. 1) [13].

Таблица 1. Классификация травм яичка, предложенная Американ-
ской ассоциацией хирургии травм (адаптировано из [13])

Table 1. Testis injury scale proposed by The American Association  
for the Sur gery of Trauma (adapted from [13])

Степень 
Grade

Описание 
Description

I Контузия или гематома 
Contusion / hematoma

II
Субклиническое повреждение белочной 
оболочки 
Subclinical laceration of the tunica albuginea

III

Повреждение белочной оболочки с потерей 
<50 % паренхимы яичка 
Laceration of the tunica albuginea with less than 50 % 
parenchymal loss

IV

Повреждение белочной оболочки с утратой 
≥50 % паренхимы 
Major laceration of the tunica albuginea with ≥50 % 
parenchymal loss

V Полное размозжение или отрыв яичка 
Total testicular destruction or avulsion
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Консервативная терапия необходима при I или 
II степени повреждения, при этом относительными 
показаниями к хирургическому лечению считаются 
наличие гематоцеле, объем которого превосходит объ-
ем интактного яичка более чем в 3 раза, а также на-
пряженная гематома, вызывающая болевой синдром. 
Органосохраняющая операция необходима при III или 
IV степени повреждений, а при V степени рекомен-
дуется удалить яичко.

Британская ассоциация хирургов-урологов (Brit-
ish Association of Urological Surgeons) в 2018 г. вырабо-
тала консенсус о лечении мужчин с травмами яичка 
(рис. 1) [14].

При лечении пациентов с тупой травмой мошон-
ки консенсус обращает внимание на следующее:

1. Тупая травма часто бывает односторонней и в боль-
шинстве случаев поддается консервативному ле-
чению.

2. Отсутствие отека мошонки или гематомы не исклю-
чает травму яичка.

3. Необходимо организовать экстренное ультразву-
ковое исследование (УЗИ) мошонки для оценки 
состояния яичка и содержимого мошонки.

4. Наличие большой гематомы или гематоцеле ука-
зывает на значительное повреждение яичка или 
близ лежащих структур, и ревизия рекомендуется 

Рис. 1. Ведение пациентов с тестикулярной травмой в соответствии с рекомендациями Британской ассоциации хирургов-урологов (адаптиро-
вано из [14])

Fig. 1. Management of patients with testicular injury according to British Association of Urological Surgeons consensus (adapted from [14])

Пациент с травмой яичка / Patient with testicular trauma

•   Обеспечить адекватное обезболивание с учетом интенсивности боли / Give appropriate analgesia based on pain score 
•   Исключить или лечить угрожающие жизни травмы / Rule out or treat life-threatening injuries 
•   Убедиться, что пациент в стабильном состоянии, реанимационные мероприятия проведены / Ensure patient is stable and resuscitated
•   Исключить сопутствующие урологические травмы / Rule out concurrent urological injuries 
•   Провести антибиотикотерапию, если есть признаки инфекции или контаминации раны / Antibiotic therapy if evidence of infection  

or contaminated wound 
•   Ввести противостолбнячную сыворотку при необходимости / Tetanus booster if needed 

Исследования / Investigations

•   Общий анализ крови, биохимический анализ крови, коагулограмма, определение группы крови, резус-фактора /  
Full blood count, urea and electrolytes, group and save

•   Экспресс-тест мочи, анализ средней порции мочи / Urine Dipstick and mid-stream specimen of urine
•   Ультразвуковое исследование мошонки / Ultrasound of the scrotum 

Тупая травма / Blunt injury Проникающая травма / Penetrating injury

Малое повреждение /  
Minor injury

Массивное повреждение /  
Major injury

Ревизия органов мошонки, исключая случаи очень 
малого повреждения /  

Exploratory surgery necessary unless very minor injury

Рассмотреть возможность направления  
в специализированный центр /  
Consider referral to tertiary centre

Хирургическое лечение с участием специалистов /  
Proceed to exploratory surgery with appropriate specialist support

Выписка с рекомендациями: / Discharge with:

•  Анестезия / Analgesia
•  Паховый суспензорий / Scrotal support
•  2 нед амбулаторного наблюдения / 2 week outpatient follow-up 
•  Другие рекомендации / Advise

Консервативная терапия / 
Conservative treatment

Нет эффекта в течение 48 ч / 
No improvement after 48 h

Повторное ультразвуковое 
исследование мошонки /  

Repeat ultrasound of the scrotum
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для спасения яичка и снижения риска послеопе-
рационных осложнений.

5. Разрыв белочной оболочки, выявленный в ходе 
УЗИ, указывает на разрыв яичка.

6. Если белочная оболочка не повреждена по данным 
УЗИ и гематома имеет небольшой размер, то реко-
мендуется консервативная терапия, включающая 
использование суспензория, противовоспалитель-
ных и обезболивающих средств.

7. В случае больших разрывов белочной оболочки 
яичка требуется экстренное оперативное вмеша-
тельство с целью сохранения ткани яичка.
Консервативное лечение включает:

1. Ношение суспензория.
2. Обезболивание, включая прием нестероидных про-

тивовоспалительных средств.
3. Холод на мошонку.
4. Постельный режим в течение 24–48 ч.
5. Антибиотикотерапию при подозрении на эпиди-

димит или инфекцию мочеполовых путей.
6. При неэффективности консервативной терапии не-

обходимо повторное УЗИ органов мошонки с до-
плерографией.
Показания к ревизии мошонки:

1. Неопределенность диагноза.
2. Наличие клинических признаков травмы яичка.
3. Разрушение белочной оболочки.
4. Расширяющееся или массивное кровотечение.
5. Отсутствие кровотока по данным УЗИ мошонки с ис-

пользованием цветного доплеровского картирования.
Этапы оперативного вмешательства:

1. Повторная обработка некротических или повре-
жденных тканей.

2. Обильное орошение, если рана загрязнена.
3. Тщательная остановка кровотечения.
4. Закрытие белочной оболочки рассасывающимися 

швами (нитью толщиной 4 / 0 из полиглактина).
5. Если жизнеспособность яичка не определена, его 

заворачивают в пропитанную физиологическим 
раствором марлю на 5 мин для улучшения крово-
тока. После этого следует рассечь белочную обо-
лочку. Интенсивное истечение красной крови 
свидетельствует об адекватном кровотоке. Истече-
ние темной жидкости свидетельствует об инфаркте 
яичка и необходимости орхиэктомии.

6. Если яичко разорвано, удаляют нежизнеспособные 
или экструдированные семенные канальцы.

7. Если первичное ушивание яичка невозможно, 
необходимо прикрыть большие дефекты участком 
влагалищной оболочки.

8. В конце операции следует оставить дренаж.
9. Ушивание оболочек яичка и кожи мошонки про-

водят, используя рассасывающиеся швы (нитью из 
полиглактина толщиной 3 / 0 для оболочек и тол-
щиной 4 / 0 для кожи).

Амбулаторное наблюдение:
1. Пациент должен быть осмотрен через 1–2 нед.
2. Ожидается уменьшение выраженности отека яич-

ка в течение 4 нед после травмы.
Повторное УЗИ мошонки необходимо для решения 

вопроса о дальнейшей тактике лечения при наличии 
патологии по данным повторного осмотра. В руко-
водстве Российского общества урологов (2018) реко-
мендовано в ближайшее время после получения травмы 
яичка выполнить оперативное вмешательство в объ-
еме первичной хирургической обработки и закрытия 
дефекта белочной оболочки. Показания к орхиэкто-
мии не оговорены [15].

В рекомендациях EAU (2018) проблема рассматри-
вается в общем виде. Мнение EAU сопоставимо с мне-
нием Российского общества урологов касательно 
бережного отношения к органам мошонки [16].

Представляем клинический случай тупой травмы 
мошонки с массивным размозжением яичка.

Клиническое наблюдение
Пациент Ш., 18 лет, поступил в клинику им. Петра 

Великого Северо-Западного государственного медицинско-
го университета им. И. И. Мечникова 11.01.2019 по экс-
тренным показаниям с жалобами на боли и увеличение 
правой половины мошонки. Из анамнеза заболевания ста-
ло известно, что 08.01.2019 пациент получил тупую трав-
му мошонки, когда перелезал через забор и поскользнулся; 
через 48 ч в связи с неэффективностью применяемых са-
мостоятельно препаратов (анальгетиков, спазмолитиков) 
и усилением болей, повышением температуры тела вызвал 
скорую помощь и был доставлен в клинику.

Анамнез жизни. Рос и развивался правильно в соот-
ветствии с возрастом. Не женат. Детей не имеет. При 
осмотре общее физическое состояние удовлетворительное. 
Адекватен. Температура тела 37,5 °С. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Мочеиспускание самосто-
ятельное, безболезненное. При осмотре наружных половых 
органов установлено, что они развиты по мужскому типу, 
правая половина мошонки увеличена в размерах, кожа мо-
шонки отечна и гиперемирована. При пальпации отмеча-
ется резкая болезненность в правой половине мошонки, 
яичко и придаток не дифференцируются. При пальпации 
левой половины мошонки отмечено, что яичко и придаток 
без особенностей, нормальных размеров. Проведено ком-
плексное обследование. Результат клинико-биохимическо-
го анализа крови: уровень гемоглобина – 118 г / л, число 
эритроцитов – 3,7 × 1012 / л, число лейкоцитов – 11,7 × 109 / л, 
содержание билирубина – 12 ммоль / л, креатинина – 
89 мкмоль / л, мочевины – 7,9 ммоль / л. Общий анализ мочи 
в пределах нормы.

Выполнено УЗИ органов мошонки: в правой половине 
мошонки яичко четко не дифференцируется, в нижнем 
полюсе отмечен гипоэхогенный сигнал, в режиме цветно-
го доплеровского картирования кровоток отсутствует, 
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Рис. 2. Ультразвуковое исследование правого яичка: гетерогенная эхоструктура с неровным контуром и дефектом белочной оболочки нижнего 
полюса яичка, окруженная гипоэхогенной мелкодисперсной взвесью (гематоцеле)

Fig. 2. Ultrasound of the right testicle: heterogenous ultrastructure with uneven outline and defect in the tunica albuginea of the lower pole of the testicle 
surrounded by hypoechogenic fine suspension (hematocele)

Рис. 3. Этапы хирургического лечения размозжения яичка: а – вид мошонки до операции; б – выделена влагалищная оболочка яичка, гематоцеле; 
в – рассечение влагалищной оболочки яичка; г – размозжение нижнего полюса яичка; д – вид яичка после иссечения некротизированных тканей; 
е – ушивание белочной оболочки яичка; ж, з – вид яичка после пластики; и – вид послеоперационной раны, дренаж в нижнем углу раны; к – вид 
мошонки через 3 мес после операции

Fig. 3. Stages of surgical treatment of crush injury of the testicle: а – scrotum prior to surgery; б – isolation of the tunica vaginalis of the testicle, hematocele; в – 
dissection of the tunica vaginalis of the testicle; г – crush injury of the lower pole of the testicle; д – testicle after resection of necrotized tissue; е – sealing of the tunica 
albuginea of the testicle; ж, з – testicle after plastic surgery; и – postoperative wound, drainage in the lower corner of the wound; к – scrotum 3 months after surgery
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обнаружено гематоцеле; при осмотре верхнего полюса 
яичка в режиме цветного доплеровского картирования 
выявлен некоторый кровоток, придаток яичка дифферен-
цируется частично (рис. 2).

По результатам УЗИ органов мошонки подтвержден 
диагноз: ушиб органов мошонки, травматическое повре-
ждение правого яичка (см. рис. 2).

По результатам обследования решено выполнить 
 экстренную ревизию органов мошонки справа (рис. 3). 
11.01.2019 под внутривенным наркозом после обработки 
операционного поля выполнен разрез в правой половине мо-
шонки. Кожа правой половины мошонки гиперемирована, 
отечна. Оболочки правого яичка рассекли до влагалищной. 
Яичко вывихнули в рану. Вскрыли париетальный листок 
влагалищной оболочки правого яичка. Получено около 70 мл 
крови со сгустками (гематоцеле). При осмотре визуали-
зирован разрыв белочной оболочки и размозжение правого 
яичка до верхнего полюса. Некротизированные участки 
нижнего полюса иссекли до здоровых тканей. Придаток 
яичка напряжен, гиперемирован. Выполнили пластическое 
ушивание верхнего полюса правого яичка к придатку. Осу-
ществили остановку кровотечения. Яичко погрузили в мо-
шонку, в правой половине мошонки оставили полудренаж. 
Наложили швы на рану послойно, провели туалет раны, 
наложили асептическую повязку. Удаленные препараты 
(размозженные ткани правого яичка) отправили на пато-
гистологическое исследование.

Послеоперационный период протекал без осложнений. 
Контрольные клинико-биохимические анализы крови и мо-
чи перед выпиской были без отклонений. Больной выписан 
на 6-е сутки после операции.

Результаты патогистологического исследования (от 
21.01.2019): в ткани яичка крупные свежие кровоизлияния, 
очаги некроза канальцев и интерстиция местами со слабой 

нейтрофильной инфильтрацией, в интерстиции отек 
и мелкие очаги нейтрофильной инфильтрации (рис. 4).

При контрольном обследовании через 3 мес выполнено 
УЗИ органов мошонки. Правое яичко уменьшено в размерах, 
эхоструктура однородная, при цветном доплеровском кар-
тировании прослеживается кровоток в паренхиме яичка, 
придаток несколько увеличен, левое яичко без особенностей 
(рис. 5).

Уровень тестостерона в крови находился в пределах 
референсных значений, параметры эякулята не имели от-
клонений от нормы.

Заключение
Приведенное клиническое наблюдение показы-

вает, что травма наружных половых органов как но-
зология не теряет своей актуальности в связи с по-
явлением новых случаев, приводящих к серьезным 
осложнениям. Своевременный и правильный выбор 
методов диагностики и лечения уменьшает риск раз-
вития осложнений и вторичных изменений. При этом 
сбор подробного анамнеза и осмотр имеют перво-
степенное значение и позволяют установить точный 
диагноз, а УЗИ с цветным доплеровским картирова-
нием дает достоверные данные о наличии разрыва бе-
лочной оболочки и может использоваться как основной 
метод диагностики, а при контрольном исследовании 
наличие кровотока свидетельствует о жизнеспособ-

Рис. 4. Результаты патогистологического исследования от 21.01.2019: 
а – извитые семенные канальцы; б – кровоизлияния; в – рыхлая волок-
нистая соединительная ткань с воспалительной инфильтрацией. Окра-
ска гематоксилином и эозином. ×100

Fig. 4. Results of pathohistological examination performed on 21.01.2019: 
а – convoluted seminiferous tubules; б – hematomas; в – loose areolar 
connective tissue with inflammatory infiltration. Hematoxylin and eosin 
staining. ×100

Рис. 5. Ультразвуковое исследование правого яичка через 3 мес после 
операции: а – эхоструктура яичка; б – цветное доплеровское карти-
рование

Fig. 5. Ultrasound examination of the right testicle 3 months after the surgery: 
а – echostructure of the testicle; б – color Doppler mapping
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ности сохраненной паренхимы. Описанное нами 
клиническое наблюдение доказывает, что органо-
сохраняющие вмешательства при массивном раз моз-
жении яичка с минимальным объемом жизнеспо-

собной ткани яичка (IV степени по классификации 
Американской ассоциации хирургии травм) возмож-
ны, однако при их планировании следует учитывать 
возраст пациента и давность травмы.
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