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Введение. Инфертильность является одной из сложных и актуальных проблем репродуктологии.
Цели исследования. Изучить причастность и этиологическую структуру папилломавирусной инфекции (ПВИ) 

у мужчин с бесплодием, сочетающимся с ПВИ.
Материалы и методы. Обследован 71 пациент в возрасте от 22 до 44 лет с установленным диагнозом бес-

плодие, сочетающимся с ПВИ, с отсутствием других факторов риска.
Результаты. При анализе эякулята среди различных вариантов патозооспермии, наиболее чаще была выяв-

лена астенозооспермия – 56%, реже регистрировались астенотератозооспермия – 21% и олигоастенотератозоо-
спермия – 16%. Небольшой удельный вес составила олигоастенозооспермия – 6%. Патозооспермия в большин-
стве случаев сочеталась с 16, 18, 33 типами ПВИ.

Выводы. В настоящем исследовании установлено, что ПВИ может приводить к различным видам патоспер-
мии. При бесплодии, ассоциированном ПВИ, отмечается нарушение подвижности сперматозоидов и ухудшение 
морфологических характеристики эякулята. В ходе проводимого анализа было выявлено, что у больных с патозо-
оспермией в большинстве случаев были выявлены 16, 18, 33 типы ПВИ.
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Background. Infertility is the one of the complex and topical problem of the reproductology.
Objectives. The study of the involvement and etiological structure of Human Papillomavirus infection (PVI) in men 

with infertility combined with PVI.
Materials and methods. A survey of 71 patients aged from 22 to 44 years with the established infertility diagnosis 

combined with PVI and with the absence of other risk factors.
Results. When analyzing the ejaculate among the various variants of pathozoospermia, asthenozoospermia 

was detected most often – in 56% of cases, asthenoteratozoospermia was recorded less often – in 21% of cases and 
oligoasthenoterozoospermia was determined in 16% of cases, respectively. A small proportion was oligoastenozoospermia, 
namely in 6% of observations. Pathozoospermia was combined with PVI 16, 18, 33 types in most cases.

Conclusions. In the present study it was found that PVI can lead to various types of pathospermia. Infertility associated 
with PVI is characterized by impaired spermatozoa motility and deterioration in the morphological characteristics of the 
ejaculate. In the course of the analysis it was found that in patients with pathozoospermia have 16, 18, 33 HVP types in 
most cases. 
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Введение

Инфертильность является одной из слож-
ных и актуальных проблем репродукто-
логии. Около 15% сексуально активных 

пар не достигают беременности в течение 1 года 
и обращаются за лечением бесплодия, а 5% пар 
остаются бездетными несмотря на использова-
ние различных методов лечения. У половины 
(50%) бездетных пар бесплодие связано с «муж-
ским фактором», проявляющимся отклонениями 
в параметрах эякулята [1]. Данный факт имеет 
негативное влияние на качество жизни пациен-
тов и приводит к огромным социально-экономи-
ческим затратам [2].

Снижение фертильности у мужчин может 
быть обусловлено различными факторами: 
врожденные или приобретенные аномалии мо-
чеполовых органов, опухоли репродуктивных 
органов, варикоцеле, эндокринные нарушения, 
генетические заболевания, иммунологические 
факторы, инфекции мочевых путей и репродук-
тивных органов [3].

В 30 - 40% случаев не удаётся выявить причин-
ный фактор бесплодия (идиопатическое беспло-
дие). У пациентов в анамнезе нет заболеваний, 
нарушающих фертильность, изменений при фи-
зикальном исследовании или в гормональных, 
генетических и биохимических показателях. При 
этом в анализе эякулята выявляется снижение 
числа сперматозоидов (олигозооспермия), сни-
жение подвижности сперматозоидов (астено-
зооспермия) и большое число сперматозоидов 
с нарушением морфологических характеристик 
(тератозооспермия). Кроме того, часто данные 
виды патоспермии наблюдаются одновременно 
и обозначаются как олигоастенотератозооспер-
мия (ОАТ-синдром) [4].

Развитием новых методов диагностики за-
болеваний мочевых путей и репродуктивных 
органов привело к расширению кругозора по-
нимания этиопатогенетических звеньев данного 
состояния [5]. При этом, возрастает роль инфек-
ционного фактора в развитие как женского, так 
и мужского бесплодия. Доказана роль бактерий, 
простейших, внутриклеточных микроорганизмов 
в генезе многих заболеваний репродуктивной 
системы, в том числе и бесплодия [6].

Кроме того, в последние годы вирусные ин-
фекции рассматриваются также в качестве воз-
можных деструктивных факторов, которые вли-
яют на мужскую фертильность. Как прямые, так 
и непрямые эффекты вирусных инфекции чело-
века могут репродуктивные процессы спермато-
генеза, включая метаболическую и двигательную 
активность сперматозоидов [7, 8]. Прямые или 
опосредованные через аутоиммунные процес-
сы токсические эффекты вирусных инфекций на 
репродуктивную систему мужчин способствуют 
различным расстройствам фертильности [9].

В последние годы широко изучается вопрос 
о причастности папилломавирусной инфекция 
(ПВИ) в развитии инфертильности [10]. 

По данным литературы доказана роль ПВИ 
в генезе онкологических заболеваний мочевых 
путей и репродуктивных органов, как в мужской, 
так женской популяции [11, 12]. Кроме того, ПВИ 
инфекция является высоко распространенным 
заболеванием передаваемых половым путём и 
существуют доказательства взаимосвязи ПВИ и 
развития генитальных бородавок, рецидивиру-
ющей инфекции нижних мочевых путей [13, 14]. 
В последние годы широко изучается вопрос о 
влиянии ПВИ в развитии инфертильности. И ряд 
исследований последних лет свидетельствуют 
о причастности ПВИ развитию инфертильности. 
[5,13]. Исследования выявили ПВИ в тестикуляр-
ной ткани у мужчин с бесплодием, что явилось 
основанием для предположений о взаимосвязи 
между ПВИ и нарушенными параметрами эяку-
лята [15]. Эта корреляция была показана в не-
которых исследованиях, свидетельствующих о 
нарушении подвижности сперматозоидов и рН в 
семенной жидкости и других поражений при на-
личии ПВИ в эякуляте [7].

Цель исследования: изучить причастность и 
этиологическую структуру ПВИ у мужчин с бес-
плодием, сочетающимся с ПВИ.

Материалы и методы

Обследован 71 пациент в возрасте от 22 до 44 
лет с патоспермией диагнозом бесплодие, соче-
тающейся с ПВИ, и отсутствием других факторов 
риска (рис. 1).
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Рисунок 1. Распределение мужчин по возрасту
Figure 1. Ranking by age

Рисунок 2. Виды патоспермии
Figure 2. Pathozoospermia types

Длительность заболевания до первичного об-
ращения к врачу составила от 3 до 16 лет. Оценка 
оплодотворяющей способности эякулята прово-
дилась в соответствии с данными и параметрами, 
рекомендованными ВОЗ (2010) в клинико-диа-
гностической лаборатории. Для идентификации 
типа вируса использован амплификационный 
метод ДНК – диагностики (полимеразная цепная 
реакция – ПЦР). Материалом для исследования 
служил соскоб эпителия из мочеиспускательного 
канала и эякулят.

Результаты исследования были обрабо-
таны с использованием электронных таблиц 
MicrosoftExcel из пакета программ MicrosoftOffice 
2007. Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием статистического паке-
та STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., США). Проведение 
расчетов и интерпретация результатов осущест-
влялись согласно руководству О.Ю. Ребровой. 
Соответствие распределения признаков закону 
нормального распределения проводилось с при-
менением критерия Шапиро-Уилка.
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Результаты

При анализе эякулята среди различных ва-
риантов патозооспермии, наиболее чаще была 
выявлена астенозооспермия – 56%, небольшой 
удельный вес составляла олигоастенозооспер-
мия – 6% (рис. 2).

В этиологической структуре ПВИ в целом до-
минировали вирусы 16 и 18 типа, которые ре-
гистрировались у 60,7% и 54,9% пациентов со-
ответственно. Реже выделяли 33 тип – у 49,3% 
пациентов, 6 тип – у 28,2% пациентов и 11 тип у – 
19,7% пациентов (p<0,05) (рис. 3).

При ПЦР исследовании эякулята в этиологи-
ческой структуре ПВИ чаще обнаруживали ассо-
циации нескольких вирусов (88,7%), реже – мо-
новарианты. Наибольший удельный вес имели 
сочетания 16 типа ПВИ с 18 (47,9%) или 33 типами 
(35,2%), а также ассоциации 18 типа с 33 типом 
ПВИ (рис. 4).

Результаты исследования выявили взаимосвязь 
количества ассоциантов ПВИ и количественных ха-
рактеристик эякулята (r=0,1713, р=0,1532) (рис. 5).

Кроме того, наличие микст ПВИ влияло на 
подвижность и морфологические характеристи-
ки эякулята (рис. 6, 7).

Рисунок 3. Типы ПВИ идентифицированные ПЦР методом диагностики
Figure 3. HPV types that identificated by polymerase chain reaction (PCR)

Рисунок 4. Ассоциации ПВИ
Figure 4. HPV mixes
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Рисунок 5. Ассоциации ПВИ и количество сперматозоидов (млн.) в 1 мл
Figure 5. The correlation between numbers of HPV types and numbers of spermatozoa in 1 ml

Рисунок 6. Ассоциации ПВИ и общая подвижность сперматозоидов
Figure 6. The correlation between numbers of HPV types and general mobility

Рисунок 7. Ассоциации ПВИ и морфология эякулята
Figure 7. The correlation between numbers of HPV types and normal morphology
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При всех видах патоспермии наиболее чаще 
были идентифицированы 16 (48,8%), 18 (48,7%) и 
33 (45,7%) типы ПВИ (табл.1).

Обсуждение

Согласно данным ВОЗ, ПВИ является наибо-
лее распространённой инфекцией, передающа-
яся половым путём, вызывающей заболевания 
МВП и репродуктивной системы, которые носят 
рецидивирующий характер, и существенно ухуд-
шают качество жизни пациентов [12, 13, 16]. 

В настоящее время имеется достаточное ко-
личество работ посвящённых причастности ПВИ 
к развитию бесплодия у мужчин. 

Дискутабельным остаётся вопрос о патоге-
нетических звеньях ПВИ, влияющих на количе-
ственные и качественные характеристики эякуля-
та. В ходе проведённого исследования отмечено, 
что при инфертильности ассоциированной с ПВИ, 
наиболее часто встречающимся видом патоспер-
мии была астенозооспермия (56%). Конкретные 
механизмы, лежащие в основе данного вида 
патосмермии, до сих пор обсуждаются. Одна из 
версий: ПВИ вызывает двигательной активности 
сперматозоидов [17]. В других исследованиях, 
изучая параметры эякулята ассоциированного с 
ПВИ, был сделан вывод о том, что ПВИ может вы-
зывать ухудшение всех параметров эякулята, но 
доминирующими нарушениями являются: сни-

Таблица 1. Распределение типов вирусов по видам патоспермии
The table 1. Ranking HPV types by types of the pathospermia

Тип 
вируса

HPV type

Астенозоо-
спермия

Asthenozo-
ospermia

Астенотератозо-
оспермия

Asthenoteratozo-
ospermia

Олигоастенозо-
оспермия

Oligoasthenozo-
ospermia

Олигоастеноте-
ратозооспермия
Oligoasthenotera-

tozoospermia

Всего
Total p

6 12 (60,0%) 5 (25,0%) 2 (10,0%) 1 (5,0%) 20 (100%) 0,26

11 5 (35,71%) 4 (28,57%) 2 (14,29%) 3 (21,43%) 14 (100%) 0,27

16 21 (48,84%) 12 (27,91%) 2 (4,65%) 8 (18,60%) 43 (100%) 0,26

18 19 (48,72%) 9 (23,08%) 2 (5,13%) 9 (23,08%) 39 (100%) 0,37

31 5 (35,71%) 2 (14,29%) 2 (14,29%) 5 (35,71%) 14 (100%) 0,053

33 16 (45,71%) 11 (31,43%) 1 (2,86%) 7 (20,00%) 35 (100%) 0,094

35 5 (83,33%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (16,67%) 6 (100%) 0,25

39 4 (66,67%) 1 (16,67%) 1 (16,67%) 0 (0,00%) 6 (100%) 0,35

45 2 (40,00%) 2 (40,00%) 0 (0,00%) 1 (20,00%) 5 (100%) 0,65

52 2 (40,00%) 3 (60,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 0,15

56 3 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 5 (100%) 0,27

58 3 (60,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 0,39

59 4 (80,00%) 1 (20,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5 (100%) 0,42

67 3 (75,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (25,00%) 5 (100%) 0,46

жение общей и прогрессирующей подвижности 
сперматозоидов и изменения морфологических 
характеристик эякулята [7]. Факторами патоген-
ности, за счёт которых вызываются различные 
нарушения эякулята, являются вирусные пепти-
ды Е6-Е7, L1. Именно данные вирусные пептиды 
снижают пенетрационную способность сперма-
тозоидов, а также вызывают целый ряд наруше-
ний эякулята [17].

В нашем исследовании, часто встречающие 
типы ПВИ, которые вызывали нарушение под-
вижности сперматозоидов и патологию морфо-
логической картины эякулята, были 16, 18 и 33 
типы вируса. Кроме того, ассоциация нескольких 
вирусов, возможно, суммирует патогенные свой-
ства ПВИ и потенцирует патогенное воздействие 
на различные параметры эякулята. При наличии 
микст ПВИ были регистрированы существенно 
худшие параметры эякулята в сравнении, когда 
ПВИ была представлена в моноварианте. 

Выводы

В настоящем исследовании установлено, что 
ПВИ может приводить к различным видам пато-
спермии. 

При бесплодии, ассоциированном с ПВИ, от-
мечается нарушение подвижности сперматозо-
идов и ухудшение морфологических характери-
стик эякулята. 
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В ходе анализа было выявлено, что у больных 
с патозооспермией в большинстве случаев были 
выявлены 16, 18, 33 типы ПВИ.

В настоящее время необходимы дальнейшие 
проспективные исследования, которые будут, 
могут окончательно подтвердить связь между 
ПВИ и мужским бесплодием.

Распространённость различных представите-
лей ПВИ в эякуляте и их релевантность для муж-
ского бесплодия различаются в значительной 
степени вследствие методов выделения генома 
и амплификации, реальных вариации между ис-
следуемыми популяциями и географических ре-
гионов, что требует дальнейших исследований.
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