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Бесплодие – проблема, при которой 
нужны

• Междисциплинарный подход

• Применение рекомендованных методов

• Обсуждение плана лечения с учетом 

– Здоровья

– Приоритетов

– Вероятности успеха

• Продолжение исследований и накопления 
знаний



Мужское бесплодие или бесплодие 
в браке?

• N46. Мужское бесплодие
• Бесплодие – это неспособность сексуально активной, не 

предохраняющейся от зачатия пары, получить беременность в 
течение года 

ВОЗ 2000
• 15% пар не получают желаемой беременности в течение года и 

обращаются за медицинской помощью.
• В 50% бесплодных браков выявляют мужской фактор бесплодия –

обнаруживают аномальные показатели эякулята.
• Обследовать необходимо обоих партнеров одновременно и 

принимать решение исходя из результатов



Возраст женщины и ЧНБ

+ другие факторы, вносящие вклад в 
проблему бесплодия



Мужское бесплодие это:

• Проблема здоровья мужчины?

и/или

• Проблема «здоровья» сперматозоида?



О чем может говорить снижение качества 
спермы? 

• Механика (динеиновый мотор)

• Энергия (АТФ)

• Ферментативный аппарат

• Баланс ионов (Са++, К+), каналы

• Гиперактивация

• Активные формы кислорода

• Хемотаксис, термотаксис, реотаксис



Причины 
мужского 

бесплодия: 
ЕАУ 2015 

14931 пациентов 
Nieschlag E., Behre H.M. 2010



Как распознать «идеальный» сперматозоид?
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Как распознать «идеальный» сперматозоид?



Как распознать «идеальный» сперматозоид?



Бесплодие это:

• Проблема здоровья мужчины и женщины?

• Проблема «здоровья» эмбриона?

– ПГД: ≈ 40% эмбрионов анеуплоидны



Как узнать бесплоден ли мужчина?

• Тест на возможность получить беременность 
– это беременность

• Спермограмма («токсична»): концентрация, 
число, подвижность, морфология 
сперматозоидов в эякуляте

– Изменчивы

– Нет пороговых значений

– Условиях в женской репродуктивной системе

Вероятность



Мужчина                                                             Женщина

Оптимальные условия зачатия: регулярная 
половая жизнь, молодой возраст 



О чем свидетельствует нормозооспермия?

N=1652



Показатели эякулята в популяции

Перехлест диапазонов 

значений

Нет порогового 

значения



Зачем знать об олиго/астено/терато-
зооспермии?

• Не свидетельствует о гарантии зачатия

• Guidelines: для обоснования проведения 
обследования

• Есть ли показания к обследованию при 
нормозооспермии?



Бесплодие в браке. Спермограмма:

V=2,7 мл, конц=41 млн, a+b=47%, N=9%
Мужчина

Интерактивная сессияN=80



Есть ли пороговые значения спермограммы?



Пороговые значения спермограммы?



О чем может говорить снижение качества 
спермы? 



Тестикулярный
дисгенез

Генетические 
дефекты

45,Х/46,ХУ и 
точечные 
мутации

Факторы 
окружающей 

среды

Снижение 
параметров 

эякулята

СIS (IGCNU), 
рак яичка

Гипоспадия

Крипторхизм

Нарушение 
функции 

клеток Сертоли

Снижение 
функции 

клеток Лейдига

Нарушение 
дифференцировки 

герминогенных
клеток

Андрогенная
недостаточность

Пренатальный
период

Постнатальный 
период

Синдром
тестикулярного

дисгенеза



Повышение вероятности зачатия

• Факторы образа жизни

• Вес тела

• ИМТ > 30 снижает вероятность зачатия

• Избыточный вес снижает число и подвижность 

сперматозоидов (плюс 10 кг = минус 10%)



Факторы окружающей среды / проф. 
вредности



Задачи целенаправленного обследования

• Выявить заболевания, которые 
проявляются бесплодием. 
– Предложить лечение

• Выявить излечимые состояния, 
являющиеся причиной бесплодия
– Предложить лечение. 

– Оценить вероятность зачатия естественным 
путем после лечения. 

• Или предложить ВРТ? Когда?



10. Пациенты направляются на лечение с помощью ВРТ в 
случае, если терапия бесплодия не приводит к  
наступлению беременности в течение 9 - 12 месяцев, 
либо вероятность его преодоления при использовании 
ВРТ выше, чем другими методами. 

• Женщины старше 35 лет могут быть направлены для 
проведения ВРТ до истечения указанного срока. 
– При отсутствии бесплодия программы ВРТ могут быть 

выполнены: при показаниях к преимплантационной
генетической диагностике (ПГД), при отсутствии у женщины 
полового партнера, при сексуальных нарушениях у  
партнера, препятствующих выполнению полового акта.



ВРТ в России (РАРЧ) и в мире

Регистр РАРЧ
ГЦЛБ мониторинг
(ЭКО по ОМС)



Экономическая целесообразность 
применения ЭКО в РФ



ВРТ в Южной Австралии

• 308.974 родов, 6163 после ВРТ, в течение 5 лет

• Число и риски (95% CI) дефектов у детей, родившихся 

– После естественного зачатия (17,546; 5,8%)

– При помощи ВРТ (513, 8,3%) OR 1,47 (MV OR 1,28)

– ЭКО (165, 7,2%) OR 1,26 (MV OR 1,07)

– ИКСИ (139, 9,9%) OR 1,77 (MV OR 1,57)





Показания  к назначению 
консервативной терапии при 

мужском бесплодии



Рекомендации медикаментозной 
терапии 

• Только для гипогонадотропного гипогонадизма



Бесплодие: всегда ли виноват простатит?

• Редкая причина бесплодия?

• Подмена понятий?

• Воспаление: отек, рубец, обструкция







ИППП могут быть причиной бесплодия?

• ПЦР-диагностика

• Бактериологические исследования



Причины мужского бесплодия: Россия 1998 



Изучение факторов риска развития мужского 
бесплодия по обращаемости в центр ВРТ (n=324)

Фактор N (%)

Заболевания, передающиеся половым путем

Эпидидимиты, орхиты

Травма органов мошонки

Крипторхизм

Оперированы по поводу варикоцеле

Нет

81 (35,1%)

19(8,2%) 

17(7,4%)

16(6,9%)

11(4,8%) 

62 (26,8%) 

Высокая распространенность факторов, предрасполагающих к обструкции 
семявыносящих путей

При азооспермии (1998-2013, n=308) ФСГ:  N/повышен = 1 / 2,4



Идиопатическое бесплодие: 
эмпирическая терапия?



Антиоксиданты 

• Прием антиоксидантов per os
• Больше беременностей 

• OR 4.18, 95% CI 2.65 to 6.59; P < 0.00001, I(2) = 0%

• 96 беременностей у 964 пар (15 работ)

• Больше рожденных живых детей 
• OR 4.21, 95% CI 2.08 to 8.51, P< 0.0001

• 44 детей, родившихся у 277 пар  (4 работы)

• Плацебо – 5% шанс

• После антиоксидантов – 10-31% шанс

• Нет нежелательных побочных эффектов



ROS (АФК) – активные формы кислорода в 

эякуляте
АФК в небольших количествах необходимы для 

нормальной регуляции функции сперматозоидов.

Зоркин С.Н.,2009

В больших количествах за счет окислительного 

стресса происходит повреждение мембраны 

сперматозоидов, снижение их активности и 

оплодотворяющей способности. АФК повреждают 

ДНК хромосом и индуцируют апоптоз.

Tremellen K.,2008, Сухих Г.Т.,2009

У 52,2% на фоне высоких АФК выявлен высокий 

уровень АСАТ. 

У пациентов с варикоцеле уровень АФК

в спермоплазме выше в 1,9 раз.



АндроДоз: состав и фармакологические эффекты на эякулят
Комбинация 9 компонентов. Синергизм.



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин

Профиль пациентов: 26,3 +/- 6,12 лет с доказанным 
нарушением фертильности. Средняя продолжительность 
бесплодия в браке 4,5 года

Продолжительность исследования 90 дней -
30 дней терапии, с последующим наблюдением 60 дней:

1- я группа – АндроДоз по 4 капсулы в день
2-я группа – L-Карнитин, по 300 мг 2 раза в сутки



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин

Нет изменений гормонального фона
Нет побочных эффектов



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин



Доказательная база: АндроДоз vs L-Карнитин







Андродоз при патозооспермии и 
иммунном бесплодии

Камалов А.А. и соавт. 2014



Дизайн исследования:

44 пациента с варикоцеле и патоспермией (астено- и олигозооспермя)

I гр опыт: 30 человек

II гр контроль: 14 человек

• 6 пациентов - субклиническая стадия варикоцеле

• 10 пациентов – I стадия

• 18 пациентов – I I стадия

• 9 пациентов – I I I стадия

Доказательная база



Схема терапии

В постоперационном периоде начиная с 8-го дня больным 
опытной группы назначали АндроДоз:

по 2 капсулы 2 раза в день в течение 3 месяцев (6 упаковок)

Склеротерапия – применения склерозантов с целью вызвать в варикозно расширенной 
вене процессы фиброза и склероза, в результате которых патологическая вена просто 
срастается

Эндоваскулярная хирургия - вмешательства, проводимые на кровеносных сосудах 
чрезкожным доступом под контролем методов лучевой визуализации с использованием 
специальных инструментов

Схема оперативной терапии тестикулярных вен (варикоцеле)

Доказательная база



Результаты исследования

Всем больным с патозооспермией проводилась ультразвуковая 
эластография (УЗЭГ) яичка и придатка

Эластография придатка левого яичка
до лечения 

Уменьшение плотности ткани придатка яичка на 
фоне терапии АндроДозом в виде появления 
участков, картирующихся в зеленый цвет в области 
центральной и периферической зон придатка яичка

Доказательная база



Всем больным с патозооспермией проводилась ультразвуковая 
эластография (УЗЭГ) яичка и придатка

Определение индекса васкуляризации
яичка при варикоцеле
до лечения АндроДозом (9 ± 3,1 %) 

Определение индекса васкуляризации
яичка при варикоцеле через 3 мес
применения АндроДоза (17 ± 4,7 %) 

Доказательная база



Сравнительная характеристика данных спермограммы

до и после лечения больных из опытной группы (n = 29) 

При сравнении фертильности эякулята
опытной и контрольных групп выявлено, 
что в опытной группе подвижность 
сперматозоидов превысила контрольную на 
52,9 % и улучшалась на протяжении 
3-х месячного наблюдения

Доказательная база



• Междисциплинарный подход

• Применение рекомендованных методов

• Обсуждение цели и плана лечения с 
учетом  
– Здоровья

– Приоритетов

– Вероятности успеха

• Продолжение исследований и накопления 
знаний

• Доказательная база – основа 
рекомендации применения препаратов

• Антиоксидантная терапия.  Андродоз.

Заключение: диагностика и лечение при 
бесплодии



Take home message

Лучше нет на свете дела,•

Чем плодить живую плоть.•

Наше дело • сделать тело,

А душой снабдит Господь•

Игорь Губерман. Праздники на каждый день.



Спасибо за внимание !


