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бесплодие является актуальной медицинской и социальной проблемой, у 50% пар оно связано с мужским 
фактором, и в половине случаев этиология его остается неизвестной. Цель работы состояла в изучении 
распространения и количественном анализе герпесвирусов человека (гвЧ) и папилломавирусов высоко-
го канцерогенного риска (вПЧ вКР) у мужчин с бесплодием, а также в оценке влияния этих инфекций на 
показатели спермы. исследовали образцы эякулятов 196 мужчин, разделенных на 3 группы. в 1-ю группу 
вошли мужчины с бесплодием неясной этиологии (n = 112), во 2-ю группу – пациенты, у жен которых были 
в анамнезе зафиксированы случаи самопроизвольного прерывания беременности (n = 63), в 3-ю группу 
(контрольную) – здоровые мужчины, обратившиеся для профилактического обследования (n = 21). Коли-
чественный анализ ДнК гвЧ (цитомегаловирус, вирус Эпштейна–барр и вирус герпеса человека 6) и вПЧ 
вКР 12 типов, относящихся к клайдам А5/6, А7 и А9, проводили методом полимеразной цепной реакции 
в реальном времени, спермиологическое исследование осуществляли согласно рекомендациям вОз. ДнК 
гвЧ и вПЧ вКР в эякуляте обнаружены суммарно у 42/196 (21,4%) мужчин: у 31 и 11 пациентов в 1-й и 2-й 
группе соответственно (p > 0,05). ни у одного из здоровых мужчин вирусная ДнК в эякуляте не была обна-
ружена. гвЧ выявили у 24/42, вПЧ вКР – у 18/42 мужчин (p > 0,05) без значимых различий между группами. 
Среди вПЧ вКР в эякулятах чаще встречались генотипы клайда А9 (14/18; р = 0,04). Сравнительный анализ 
спермограмм показал, что у инфицированных пациентов были значительно снижены подвижность, а также 
количество морфологически нормальных сперматозоидов по сравнению со здоровыми мужчинами. При 
количественном определении вирусных ДнК обнаружено, что в эякулятах 31% мужчин вирусная нагрузка 
была > 3 lg10 на 100 тыс. клеток. Обнаружение гвЧ и вПЧ вКР в эякулятах ассоциируется с мужским бес-
плодием, и количественное определение вирусных ДнК в эякулятах является полезным индикатором для 
мониторинга вирусных инфекций при бесплодии и своевременного принятия решения о начале терапии.
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генного риска; полимеразная цепная реакция в реальном времени; показатели спермы. 
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infertility is an actual medical and social problem. in 50% of couples it is associated with the male factor and in 
more than 50% of cases the etiology of the infertility remains insufficiently understood. The goal of this work 
was to study the prevalence and to perform quantitative analysis of the human herpes viruses (hhV) and high 
carcinogenic risk papilloma viruses (hr hPV) in males with infertility, as well as to assess the impact of these 
infections on sperm parameters.
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ejaculate samples obtained from 196 males fall into 3 groups. group 1 included men with the infertility of unknown 
etiology (n = 112); group 2, patients who had female partners with the history of spontaneous abortion (n = 63); 
group 3 (control), healthy men (n = 21). 
hhV and hr hPV Dna in the ejaculates were detected in a total of 42/196 (21.4%) males: in 31 and 11 patients in 
groups 1 and 2, respectively (p > 0.05) and in none of healthy males. hhV were detected in 24/42; hr hPV, in 18/42 
males (p > 0.05) without significant difference between the groups. among hr hPV genotypes of the clade a9 
in ejaculate were more frequent (14/18, p = 0.04). comparative analysis of the sperm parameters showed that in 
the ejaculates of the infected patients sperm motility as well as the number of morphologically normal cells were 
significantly reduced compared with the healthy men. The quantification of the viral Dna revealed that in 31% of 
the male ejaculates the viral load was high: >3 lg10/100000 cells.
conclusion. The detection of hhV and hr hPV in the ejaculate is associated with male infertility. Quantification 
of the viral Dna in the ejaculate is a useful indicator for monitoring viral infections in infertility and for decision 
to start therapy.

K e y  w o r d s :  male infertility; ejaculate; herpes viruses; high carcinogenic risk human papilloma viruses; real-time PCR; 
parameters of sperm.
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Введение
Бесплодие наблюдается у 12–15% пар репродуктивно-

го возраста и является актуальной медицинской и соци-
альной проблемой, несмотря на успехи репродуктивных 
технологий [1]. Почти в 50% случаев причина беспло-
дия связана с мужским фактором [2], более чем в 50% 
случаев мужского бесплодия его этиология остается не-
известной. Идиопатическое бесплодие представляет со-
бой особенно трудную проблему, так как эмпирическое 
лечение в подобных случаях не приводит к успеху. С тех 
пор как в сперме впервые была обнаружена ДНК вируса 
простого герпеса (ВПГ) [3], изучению роли вирусов в 
качестве этиологического фактора мужского бесплодия 
были посвящены работы нескольких исследовательских 
групп [4–7]. Присутствие маркеров ВПГ и цитомегало-
вируса (ЦМВ) в органах и тканях мужской репродуктив-
ной системы, а также данные о повышенной частоте об-
наружения этих вирусов в эякуляте бесплодных мужчин 
[8–10] указывают на возможную связь герпесвирусной 
инфекции с нарушением фертильности. В сперме муж-
чин из бесплодных пар обнаруживают также другие 
герпесвирусы человека (ГВЧ) – вирус герпеса человека 
6-го типа (ВГЧ-6), вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) [11, 12]. 
Однако мнения исследователей относительно роли гер-
песвирусов в этиологии мужского бесплодия расходятся 
от полного отрицания их влияния на процесс созревания 
мужских половых клеток [13] до установления прямой 
корреляции между вирусным инфицированием эякулята 
и мужским бесплодием [4, 14].

Вирусы папилломы человека (ВПЧ), как и герпесвиру-
сы, широко распространены в человеческой популяции 
[15]. Данные различных авторов об обнаружении ВПЧ 
среди мужчин значительно варьируют от 1,3 до 72,9%, 
при этом частота выявления ДНК ВПЧ в сперме также 
различается от 0 до 100% [16].

На основании данных эпидемиологических и 
молекулярно-биологических исследований типы ВПЧ 
разделяют на клайды и относят к клайдам низкого, про-
межуточного или высокого онкогенного риска [17]. Типы 
высокого канцерогенного риска (ВКР) составляют клай-
ды А9 (типы 16, 31, 33, 35, 52, 58, 67), А7 (типы 18, 39, 45, 
59, 68, 70, 85), А5 (типы 26, 51, 69, 82), А6 (типы 30, 53, 
56, 66) и А11 (типы 34, 73). Разделение на клайды важно 
для динамического наблюдения за вирусной инфекцией и 
более точного прогнозирования ее развития, так как раз-
ные типы ВПЧ обладают неодинаковым онкогенным по-
тенциалом, а также способностью к персистенции [18]. 
В то же время общепринятые критерии, позволяющие 
оценивать риск прогрессирования папилломавирусной 
инфекции (ПВИ) у мужчин, пока не разработаны.

Помимо онкогенного аспекта, в настоящее время ак-
тивно изучаются роль ВПЧ в формировании мужского 
бесплодия и его влияние на течение беременности. Так, 
согласно данным метаанализа 9 исследований, вклю-
чивших более 2 тыс. беременных и новорожденных, был 
сделан вывод о возможности вертикального пути пере-
дачи ВПЧ [19], показано негативное влияние на течение 
беременности в I триместре, результатом которого мо-



65

Вопросы Вирусологии. 2016; 61 (2)
DOI 10.18821/0507-4088-2016-61-2-63-68

Оригинальные исследОвания

гут явиться неразвивающаяся беременность и самопро-
извольный выкидыш [20].

Цель настоящего исследования состояла в изучении 
распространения и количественном анализе ГВЧ и ВПЧ 
ВКР у мужчин с идиопатическим бесплодием и пациен-
тов, у постоянных партнерш которых были случаи само-
произвольного прерывания беременности, а также в оцен-
ке влияния вирусных инфекций на показатели спермы. 

Материал и методы
Пациенты. Обследованы 196 мужчин, поступивших 

в медицинские учреждения Москвы: ФГБНУ МГНЦ и 
ФГБУЗ КБ №84. Пациенты были включены в одну из 3 
групп.

В 1-ю группу (средний возраст 32,8±6,8 года; n = 
112) вошли мужчины с бесплодием неясной этиоло-
гии. Диагноз с использованием стандартных процедур 
устанавливали исключением урогенитальных наруше-
ний и злокачественных опухолей, инфекций урогени-
тального тракта, варикоцеле, эндокринных нарушений 
и иммунологических факторов как возможных причин 
бесплодия [21]. У пациентов регистрировали беспло-
дие, если после 12 мес регулярной половой жизни без 
контрацепции у женщины не наступала беременность. 
У большинства обследованных лиц в этой группе (57%) 
показатели спермы соответствовали нормативам ВОЗ, у 
части (43%) было отмечено бесплодие с патозоосперми-
ей неясного генеза.

Во 2-ю группу (средний возраст 36,1±8,1 года; n = 63) 
вошли пациенты, у партнерш которых в анамнезе бы-
ли 1 случай или более самопроизвольного прерывания 
беременности неясной этиологии в I триместре (далее 
– невынашивание беременности). 

3-ю группу (сравнения) (средний возраст 32,5±9,3 года; 
n = 21) составили практически здоровые мужчины, обра-
тившиеся с целью профилактического обследования. 

До исследования от каждого пациента получено ин-
формированное согласие на выполнение обследования. 
Процедуры исследования проводились в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и одобрены местным коми-
тетом по биомедицинской этике в ФГБУ «ФНИЦЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи».

Клинический материал. Исследовали образцы эякуля-
тов, полученные пациентами путем мастурбации после 
3-дневного полового воздержания. Объем спермы со-
ставлял от 1,5 до 3 мл. Образцы сразу были разделены 
на 2 равные части: первую использовали для спермиоло-

гического анализа, вторую – для экстракции ДНК с по-
следующим выявлением вирусных ДНК.

Спермиологическое обследование проводили согласно 
Руководству ВОЗ [22]. Оценивали основные параметры 
спермограммы: объем спермы, концентрацию и степень 
подвижности сперматозоидов, а также количество мор-
фологически нормальных форм половых клеток.

Полимеразная цепная реакция (ПЦР). ДНК ВПЧ в кли-
ническом материале определяли методом ПЦР с помо-
щью реагентов фирмы «ИнтерЛабСервис» (Москва): ком-
плект реагентов для экстракции ДНК «АмплиСенс ДНК-
сорб-В» и набор реагентов для выявления ДНК ВПЧ 12 
типов ВКР: типы 16, 31, 33, 35, 52, 58 (клайд А9); 18, 39, 
45, 59 (клайд А7); 51 (клайд А5); 56 (клайд А6). Использо-
вали набор для ПЦР c гибридизационно-флюоресцентной 
детекцией АмплиСенс® ВПЧ ВКР скрин-FL. Амплифи-
кацию проводили с помощью Rotor-Gene 6000 («Corbett 
Research», Австралия). При интерпретации количествен-
ных данных руководствовались рекомендациями произ-
водителя тест-систем, разработанными для анализа ВПЧ 
в урогенитальных соскобах: концентрации ВПЧ ≤3 lg 
10/100 тыс. кл. оцениваются как клинически малозначи-
мые, от 3 до 5 lg 10/100 тыс. кл. – как клинически значи-
мые; более 5 lg 10/ 100 тыс. кл. – как клинически значи-
мые с высоким риском развития дисплазии.

Для количественного определения ДНК ГВЧ (ВЭБ, 
ЦМВ и ВГЧ-6) в клинических материалах использо-
вали набор реагентов для ПЦР с гибридизационно-
флюоресцентной детекцией в режиме реального време-
ни – АмплиСенс EBV/CMV/HHV6–cкрин-FL.

Для эндогенного внутреннего контроля использовали 
β-глобиновый ген.

Статистический анализ. Для статистической обра-
ботки результатов использовали пакет прикладных ком-
пьютерных программ Statistica 6.0 и BIOSTAT. Стати-
стические различия анализировали, применяя критерии 
хи-квадрат, Стьюдента, Манна – Уитни. Различия пока-
зателей считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты
Изучены эякуляты пациентов 1–3-й группы. Суммарно 

ДНК ГВЧ и ВПЧ ВКР методом ПЦР была выявлена в эяку-
лятах у 42 (21,4%) из 196 обследованных пациентов. Среди 
42 пациентов с инфицированными эякулятами у 31 (73,8%) 
было идиопатическое бесплодие, у 11 (26,2%) – история не-
вынашивания беременности у партнерш; различие между 
1-й и 2-й группой статистически незначимо (р = 0,3). В 3-й 

Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости ДНк ГВЧ и ВПЧ ВкР в эякулятах мужчин с бесплодием

Пациенты ЦМВ ВЭБ ВГЧ-6 ВПЧ Сочетания вирусов Итого

А5/6 А7 А9 ВГЧ-6+ВЭБ ЦМВ+ВГЧ-6 А5/6+А9 А7+А9
1-я группа
Идиопатическое  
бесплодие (n = 112)

5* (4,5) 3 (2,7) 8 (7,1) 1 (0,9) 3 (2,7) 9 (8,0) 1 (0,9) 0 1 (0,9) 0 31 (27,7)

2-я группа
Невынашивание  
(n = 63)

0 2 (3,2) 3 (4,8) 0 0 3 (4,8) 0 2 (3,2) 0 1 (1,5) 11 (17,5)

3-я группа
Здоровые (n = 21) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
В с е г о . . .  (n = 196) 5 (2,6) 5 (2,6) 11 (5,6) 1 (0,5) 3 (1,5) 12 (6,1) 1 (0,5) 2 (1,0) 1 (0,5) 1 (0,5) 42 (21,4)

П р и м е ч а н и е. * – количество пациентов (%).
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При анализе частоты встречаемости в сперме ВПЧ 
ВКР разных типов установлено, что в структуре вы-
явленных генотипов ВПЧ наиболее распространенны-
ми были генотипы, относящиеся к клайду А9 (14/175; 
8,0%), которые определены в виде моноинфекции у 
12/175 (6,8%) пациентов в обеих группах и дополни-
тельно у 2 (1%) пациентов в сочетаниях с А5/6 и А7 (см. 
рисунок, б; табл. 1).

При сравнительном анализе частоты встречаемости 
ВПЧ ВКР всех типов у пациентов 1-й (14/112; 12,5%) и 
2-й групп (4/63; 6,3%) различия оказались статистически 
значимыми (p = 0,02). Наиболее часто среди ВПЧ ВКР в 
эякулятах встречались генотипы клайда А9 (14/18; 77,8%), 
различие с другими клайдами статистически значимо (р 
= 0,04). Следует отметить, что у пациентов 2-й группы 
не были обнаружены ВПЧ клайда А5/6. В то же время 
у пациентов 1-й группы выявлены ВПЧ всех изученных 
клайдов (А5/6, А7 и А9) не только в виде моноинфекции, 
но и в сочетаниях (см. рисунок, б). 

Для оценки влияния изучаемых вирусов на основные 
показатели качества спермы анализировали спермограм-
мы обследованных пациентов. Результаты изучения 34 
спермограмм представлены в табл. 2.

Статистический анализ показал значительные разли-
чия в показателях спермы инфицированных пациентов 
по сравнению со здоровыми лицами: в 2,5 раза снижено 

группе ни у одного из практически здоровых фертильных 
мужчин, проходивших профилактическое обследование, 
ДНК вирусов в сперме не была обнаружена.

Результаты сравнительного анализа частоты обна-
ружения ДНК исследуемых вирусов в сперме мужчин 
1–3-й группы представлены в табл. 1.

Данные табл. 1 показали, что в сперме мужчин 2-й 
группы ДНК ГВЧ и ПВЧ ВКР обнаружена суммарно в 
17,5% случаев, в сперме у мужчин 1-й группы – в 27,7% 
случаев. Несмотря на то что частота обнаружения виру-
сов у мужчин с идиопатическим бесплодием оказалась 
более чем в 1,5 раза выше, чем у мужчин, партнерши 
которых страдали невынашиванием беременности, ста-
тистической значимости различия между 1-й и 2-й груп-
пой не достигали (р = 0,053).

В структуре выявленных вирусов (см. рисунок) все 
3 ГВЧ составили суммарно 57,1% (24/42), при этом в 
группе мужчин с идиопатическим бесплодием их ДНК 
выделена у 17/24 (70,8%), во 2-й группе – у 7/24 (29,2%); 
р > 0,05. ДНК ВПЧ ВКР обнаружена суммарно у 42,9% 
(18/42) пациентов: у 14/18 (77,8%) в 1-й группе и у 4/18 
(22,2%) во 2-й без достоверного различия между этими 
группами (р > 0,05). 

Анализ частоты встречаемости каждого из трех изучен-
ных ГВЧ показал (см. рисунок, а), что ни в одном из об-
разцов спермы пациентов 2-й группы ЦМВ не встречался 
в виде моноинфекции, но в 2 образцах был обнаружен в 
сочетании с ВГЧ-6, в то время как у пациентов с идиопа-
тическим бесплодием ЦМВ в виде моноинфекции обна-
ружен у 5/112 (4,5%) пациентов и не был выявлен в со-
четаниях с другими ГВЧ. ВЭБ встречался у 2,7% (3/112) 
пациентов в 1-й группе в виде моноинфекции и у 1 (0,9%) 
пациента в сочетании с ВГЧ-6 (0,9%). Во 2-й группе ВЭБ 
был обнаружен только в 2 (3,2%) эякулятах. Наиболее ча-
сто в эякулятах встречался ВГЧ-6: у 8 (7,1%) пациентов 
1-й группы в виде моноинфекции и у 1 (1/112; 0,9%) в со-
четании с ВЭБ. Во 2-й группе ВГЧ-6 обнаружен у 3 (4,8%) 
пациентов в виде моноинфекции и у 2 (3,2%) в сочетании 
с ЦМВ. Суммарно в эякулятах 175 бесплодных мужчин 
обеих групп ВГЧ-6 был определен у 14 (8%), ВЭБ – у 6 
(3,4%) и ЦМВ – у 7 (4%). Статистическая обработка дан-
ных показала, что различия в частоте встречаемости ГВЧ 
между сравниваемыми группами были незначимыми. Ча-
стота детекции 3 изученных ГВЧ также существенно не 
различалась (p > 0,05).

Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ основных показателей спермограмм  

у инфицированных пациентов и здоровых мужчин

Показатели 
спермы

Невынашивание 
беременности 

(n = 6)

Идиопатиче-
ское бесплодие 

(n = 15)

Здоровые  
(n =13)

Концентрация 
сперматозои-
дов, 106/мл

77,9±45,5 85,4±35,8 92,1±57,9

Подвижность  
(a + b), %

38,3±8,5* 34,8±19,3** 52,7±15,1***

Морфологиче-
ски нормаль-
ные формы, %

19,6±8,5° 27,9±26,0°° 47,7±10,6°°°

П р и м е ч а н и е. **–*** – р = 0,0120; *–*** – р = 0,0452;  
ºº–ººº – р = 0,0165; º–ººº – р < 0,0001.

Структура выявленных ГВЧ (а) и ВПЧ ВКР (б) в группах обследованных пациентов.
По горизонтали – группы пациентов; по вертикали – количество пациентов, в эякулятах которых обнаружены ДНК герпесвирусов ВЭБ, ЦМВ, ГВЧ-6 

и их сочетания (а); ДНК ВПЧ ВКР А5/А6, А7, А9 и их сочетания (б).
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количество морфологически нормальных форм половых 
клеток у мужчин 2-й группы и в 1,7–у пациентов 1-й 
группы (р < 0,0001 и р = 0,01 соответственно); в 1,5 раза 
снижена подвижность сперматозоидов (различие стати-
стически значимо; р = 0,01 и р = 0,04 соответственно).

У 47 пациентов удалось оценить вирусную нагрузку 
в эякулятах. Результаты изучения концентрации ДНК 
ВПЧ ВКР и ГВЧ в эякулятах представлены в табл. 3.

Количественный анализ ДНК изученных вирусов 
выявил большой разброс между образцами: минималь-
ное значение составило 4 копии ДНК на 100 тыс. кле-
ток, максимальное – 112 201 копия на 100 тыс. клеток. 
Медианное значение по всем положительным образцам 
оказалось относительно невысоким – 217 копий на 100 
тыс. клеток (2,34 lg 10). Поскольку количество образцов, 
содержащих ВПЧ ВКР А5/6 и А7 было небольшим (2 
и 4 соответственно), медианное значение концентрации 
ДНК ВПЧ ВКР было вычислено по всем (n = 20) поло-
жительным по ВПЧ образцам и составило 687 копий на 
100 тыс. клеток (2,84 lg 10). Сравнение концентраций 
ДНК ГВЧ показало, что медианное значение в образцах, 
содержащих ЦМВ, составляло 6489 копий на 100 тыс. 
клеток (3,81 lg10), что значительно превосходило вирус-
ную нагрузку в эякулятах пациентов, инфицированных 
ВЭБ и ВГЧ-6, а также ВПЧ ВКР. Важно отметить, что у 
части пациентов (13/42, 30,9%) концентрация вирусной 
ДНК в эякуляте превышала средние значения более чем 
в 100 раз и достигала 4–5 lg 10 на 100 тыс. клеток.

Обсуждение
В настоящей работе ДНК исследуемых вирусов 

обнаружена в эякуляте у каждого 5-го из 196 
обследованных мужчин. Герпесвирусы ЦМВ, ВГЧ-6, 
ВЭБ выявлены у 12,2%, ВПЧ ВКР – у 9,2% пациентов 
без клинических признаков вирусных заболеваний. Ни 
у одного из практически здоровых фертильных мужчин 
ВПЧ ВКР в эякуляте не были обнаружены. Полученные 
данные ниже, чем частота встречаемости ВПЧ ВКР, 
выявленная в сперме пациентов клиники ЭКО в Мексике 
(59,73%) [23], но сходны с результатами, полученными 
в среднем по странам Северной, Южной и Западной 
Европы (12,4%) [24]. Данные о распространении ГВЧ в 
настоящем исследовании ниже, чем в сперме у пациентов 
с бесплодием в Китае (28%), но практически сходны с 
ранее полученными результатами [12] обследования 
пациентов с идиопатическим бесплодием (13,1%). 
Расхождения разных авторов могут быть следствием 
нескольких причин. В опубликованных работах 
представлены результаты обследования различных 
групп бессимптомных лиц как по количеству и возрасту, 
так и по составу: взрослых молодых мужчин, доноров 
спермы, пациентов клиник ЭКО и КВД (STD), партнеров 
женщин с цервикальной интраэпителиальной неоплазией 

(CIN) [25]. Неодинаковы способы получения, доставки 
и предобработки клинических материалов, а также 
методы детекции ДНК вирусов и оценки результатов.

Один из активно изучаемых вопросов, касающихся 
бессимптомной инфекции мужчин, – влияние вирусов 
на качество спермы. В ряде работ показано, что присут-
ствие ВПЧ в эякуляте ассоциируется со снижением под-
вижности сперматозоидов или рН эякулята, а также с 
уменьшением количества морфологически нормальных 
половых клеток [5, 26]. Другие авторы не подтвержда-
ют негативное влияние ВПЧ на основные показатели 
спермограммы [6]. Столь же значительны расхождения 
во мнениях относительно изменений качества спермы у 
ГВЧ-инфицированных пациентов. В работах одних ав-
торов сообщается об уменьшении концентрации и под-
вижности сперматозоидов в ЦМВ-инфицированных эя-
кулятах [11]. Другие исследователи не обнаружили вли-
яния ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ-6 на параметры спермы [13].

В настоящей работе при сравнении основных по-
казателей спермы в вирусинфицированных образцах 
установлено, что подвижность сперматозоидов, а так-
же количество морфологически нормальных половых 
клеток в эякулятах вирусинфицированных пациентов 
значительно снижены по сравнению со здоровыми муж-
чинами без проблем фертильности. Это указывает на 
возможность негативного влияния вирусных инфекций 
на репродуктивную функцию мужчин.

Отдельный вопрос – выяснение причины бесплодия 
семейных пар, вызванного невозможностью наступления 
или потерей беременности. Ответ на него представляет 
большую сложность в связи с необходимостью 
оценки роли как мужского, так и женского факторов. 
Полученные данные показали, что в эякулятах мужчин 
из 63 бесплодных пар с невынашиванием беременности 
ДНК ВПЧ ВКР встречалась значительно реже (6,3%), 
чем у мужчин с идиопатическим бесплодием (12,5%). 
Данные настоящей работы позволяют предположить, 
что при спонтанных абортах негативная роль ВПЧ-
инфекции ассоциируется скорее с женским фактором, 
чем с мужским. В подтверждение этого предположения 
можно сослаться на результаты, показавшие, что у ВПЧ-
позитивных женщин беременность наступает в 2,4 раза 
реже, чем у ВПЧ-негативных (p < 0,02) [27]. В случаях 
герпетического инфицирования сперматозоидов не вы-
явлены статистически значимые различия между 1-й и 
2-й группой, в то время как другие авторы отметили ас-
социацию ГВЧ в эякулятах со спонтанным прерыванием 
беременности, а также с неудачами при использовании 
репродуктивных технологий [8].

В настоящее время многими исследователями при-
знается, что скрининг герпесвирусов и ВПЧ необходим. 
Для оценки риска развития инфекционных и онкогенных 
заболеваний у женщин широко используют показатели 
вирусной нагрузки ВПЧ ВКР в органах урогенитального 
тракта (УГТ). Для мужчин аналогичные показатели пока 
не установлены. Высокие вирусные нагрузки в эякулятах 
у значительной части бессимптомных пациентов (30,9%) 
указывают на целесообразность разработки критериев 
оценки риска клинически выраженных заболеваний. Ес-
ли учесть, что при высокой вирусной нагрузке персистен-
ция вирусов в УГТ мужчин наблюдается статистически 
значимо чаще, чем при низкой вирусной нагрузке, можно 
предположить, что бессимптомные пациенты с высокой 
вирусной нагрузкой относятся к группе риска по прогрес-
сированию заболевания и возможного развития онкопато-

Т а б л и ц а  3
Вирусная нагрузка в положительных образцах эякулята

Концентрация 
вирусных ДНК

Вирусы В с е г о 
(n = 47)ВПЧ ВКР 

(n = 20)
ЦМВ  
(n = 7)

ВГЧ-6  
(n = 14)

ВЭБ  
(n = 6)

Копии ДНК 
на 100 тыс. 
клеток, медиа-
на [min; max]

687 [8; 
112 201]

6489 [15; 
68 070]

374 [4; 
13 628]

49 [13; 
216]

217 [4; 
112 201]
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логии. Однако для выяснения надежности использования 
количественного определения вирусной ДНК как пре-
диктора неблагоприятного развития инфекции у мужчин 
необходимы дальнейшие динамические исследования с 
анализом течения заболевания и его исхода. 

В заключение следует отметить, что вирусная ДНК 
не была выявлена ни у одного из практически здоровых 
мужчин, но была обнаружена в эякулятах у 24% пациен-
тов с проблемами фертильности, причем ГВЧ и ВПЧ ВКР 
встречались приблизительно с одинаковой частотой. Эти 
результаты по крайней мере отчасти заполняют пробел в 
данных по Восточной Европе и указывают на возможную 
ассоциацию бессимптомной вирусной инфекции с нару-
шением фертильности у мужчин. Количественный анализ 
ДНК позволил определить у части пациентов с бесплоди-
ем высокие концентрации ДНК ГВЧ и ВПЧ ВКР. Это озна-
чает, что определение количества копий ДНК-содержащих 
вирусов можно использовать как полезный индикатор для 
мониторинга развития вирусных инфекций и своевремен-
ного принятия решения о начале терапии. Дальнейшие ис-
следования помогут определить роль вирусных инфекций 
в нарушении репродуктивной функции у мужчин и разра-
ботать эффективные подходы для их лечения.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
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