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Медико-социальные факторы риска бесплодия у мужчин
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Материалы и методы. Были обследованы 917 мужчин из бесплодных пар c нарушениями в параметрах эякулята. Средний воз-
раст – 34,1 ± 6,3 года, средний срок бесплодия – 4,6 ± 3,9 года. Проведены ретроспективный анализ историй болезни, клинический 
осмотр, анкетирование для выявления факторов риска развития бесплодия, антропометрическое обследование с измерением 
массы тела и роста. При индексе массы тела ≤ 24,9 кг/м2 считали нормальной массу тела, при 25,0–29,9 кг/м2 – избыточной, 
при ≥ 30 кг/м2 регистрировали ожирение. При выявлении факторов риска развития бесплодия учитывали наличие на момент обследо-
вания или в анамнезе 24 факторов риска, которые были сгруппированы в 3 кластера: 1-й составили факторы окружающей среды 
и профессиональные вредности, 2-й – сведения о наличии врожденных и приобретенных патологий, 3-й – социальные факторы и фак-
торы образа жизни, также в данный кластер включили сведения о наличии в анамнезе и/или на момент обследования туберкулеза, 
инфекций, передаваемых половым путем, и других «социальных» болезней, а именно гепатитов В и С, инфицирования вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ). Далее из общей выборки были отобраны мужчины, не имевшие на момент обследования соматической 
патологии и «социальных» болезней в стадии обострения, а также генетических аномалий, ассоциированных с репродуктивными 
нарушениями. Из них были сформированы 2  группы: с нормальной массой тела и с ожирением. В каждой группе была рассчитана ча-
стота вышеуказанных факторов риска бесплодия, а также дополнительно частота умственного и физического характера труда 
на производстве.
Результаты и обсуждение. В общей выборке доля встречаемости факторов риска бесплодия, включающих профессиональные 
вредности и факторы окружающей среды, составила < 20 %, врожденных и приобретенных патологий – 1–39 %. Наиболее 
высокая частота встречаемости факторов риска была отмечена в 3-м кластере. Среди них на 1-м месте находилось употре-
бление алкоголя (75 %), затем наличие инфекций, передаваемых половым путем (59 %), эмоциональные стрессы (44 %) и курение 
(42 %). Частота встречаемости избыточной массы тела составила 40 %, а ожирения – 34 %. Указания в анкете на эпизоды 
употребления наркотических веществ в анамнезе, а также встречаемость гепатита, туберкулеза и ВИЧ-инфицирования были 
< 20 %. На многофакторный генез бесплодия указывали полученные результаты о том, что более половины обследованных муж-
чин (57,9 %) имели 3–5 факторов риска бесплодия, 22,3 % мужчин – 6 или 7 и только 12,4 % мужчин имели всего 1 или 2.
У мужчин с нормальной массой тела высокая частота наличия химического фактора на производстве сочеталась с более высо-
кой частотой физического труда. У мужчин с ожирением большая доля случаев регулярного употребления алкоголя (83,7 %) 
сочеталась с бόльшей встречаемостью умственного характера труда. Частота хронического простатита в группе мужчин 
с ожирением составила 65,1 %, что было достоверно выше (р < 0,001) по сравнению с величиной этого показателя (37 %) в об-
щей выборке мужчин. Частота встречаемости эмоциональных стрессов у них была > 40 %.
Заключение. Наиболее значимый вклад в развитие мужской инфертильности вносят медико-социальные факторы риска беспло-
дия. При этом среди современных мужчин появилась социальная группа лиц с высоким риском развития бесплодия – это мужчи-
ны в возрасте 30–40 лет, имеющие конституциональные предпосылки к развитию ожирения, сопровождающегося высокой ча-
стотой хронического простатита, занятые умственным трудом и испытывающие частые эмоциональные стрессы, 
для купирования которых они регулярно употребляют алкоголь.

Ключевые слова: мужское бесплодие, фактор риска развития бесплодия, ожирение
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Sociomedical risk factors for male infecundity

E. A. Epanchintseva1, 2, V. G. Selyatitskaya1, M. A. Sviridova2, Yu. V. Lutov1

1Research Institute of Experimental and Clinical Medicine; 2 Timakovа St., Novosibirsk, 630117, Russia; 
2Novosibirsk Center for Reproductive Medicine; 3 Geroev Rovolyutsii St., Novosibirsk, 630037, Russia

Subjects and methods. A total of 917 men from infertile couples with abnormal ejaculate indicators were examined. Their age was 34.1 ± 6.3 years; 
the infertility period was 4.6 ± 3.9 years. A retrospective analysis of their case histories, clinical examination, questioning to identify risk 
factors for infertility, and anthropometric measurements of weight and height were made. Weight was rated normal at a body mass index 
(BMI) of ≤ 24.9 kg/m2; overweight at 25.0–29.9 kg/m2, and obesity at ≥ 30 kg/m2. When identifying infertility risk factors, the investigators 
kept in mind 24 risk factors at the moment of examination or in the patient histories, which were grouped into 3 clusters: 1 – environmental 
factors and occupational hazards; 2 – evidence of congenital and acquired abnormalities; 3 – social and quality-of-life factors; this cluster 
also includes history and examination evidence of tuberculosis, sexually transmitted diseases, and other social diseases, such as hepatitis B 
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and C, or human immunodeficiency infection. Then the men who did not show an exacerbation of somatic diseases, genetic anomalies as-
sociated with reproductive disorders, or an exacerbation of social diseases at the moment of examination were selected from the total sample. 
These were divided into 2 groups: normal weight and obese patients. The frequency of the above mentioned infertility risk factors and addi-
tionally the proportion of persons engaged in intellectual or manual labor were calculated in each group.
Results and discussion. In the total sample, the frequency of infertility risk factors including occupational hazards and environmental fac-
tors was < 20 %; the incidence of congenital and acquired abnormalities was 1–39 %. The highest frequency of risk factors was noted 
in cluster 3. Among them, alcohol consumption (75 %) occupied the first place; next were the rate of sexually transmitted infections (59 %), 
emotional stress (44 %), and smoking (42 %). The frequency of overweight and obesity was 40 and 34 %, respectively. The rate of ques-
tionnaire indications of narcotic use in the history and the incidence of hepatitis, tuberculosis, and HIV infection were < 20 %. The multi-
factorial genesis of infertility was shown by the findings that more than half of the examined men (57.9 %) had 3–5 infertility risk factors; 
22.3 % of the men had 6 or 7 factors and only 12.4 % had a mere 1 or 2 factors.
In the normal weight men, the high frequency of an industrial chemical factor was associated with the higher rate of manual labor. 
In the obese men, the high proportion of cases of regular alcohol consumption (83.7 %) was related to the higher rate of intellectual labor. 
The prevalence of chronic prostatitis in the obesity group was 65.1 %, which was significantly higher (p < 0.001) than that in the whole male 
sample (37 %). The frequency of emotional stress in this group was > 40 %.
Conclusion. The sociomedical risk factors of infertility make the most significant contribution to the development of male infecundity. More-
over, among the contemporary men there is a social group of persons at high risk of infertility; these are 30–40-year-old men who have 
constitutional prerequisites to the development of obesity accompanied by the high rate of chronic hepatitis, who are engaged in intellectual 
labor and experience frequent emotional stresses, for relief of which they regularly consume alcohol.

Key words: male infertility, risk factor of infertility, obesity

Введение
Репродуктивное здоровье характеризуется способ-

ностью супружеской пары вести полноценную половую 
жизнь и производить потомство, при этом самостоя-
тельно решая, когда и сколько иметь детей. Бесплодие 
супружеской пары – наиболее тяжелая форма наруше-
ний репродуктивного здоровья, обусловленная как 
женской, так и мужской инфертильностью, представ-
ляющая собой глобальный вызов для всех стран мира. 
По мнению специалистов, в настоящее время женская 
инфертильность в бóльшей мере является проблемой 
охраны репродуктивного здоровья населения развива-
ющихся стран с низкой доступностью вспомогательных 
репродуктивных технологий [1]. Мужская инфертиль-
ность актуальна в основном для населения развитых 
стран с высоким уровнем медицинского обслуживания. 
Так, наиболее высокая распространенность мужской 
инфертильности отмечена в Центральной и Восточной 
Европе (8–12 %), Австралии (8–9 %); в Северной Аме-
рике величина этого показателя составила 4,5–6,0 % 
при общей вариации 2,5–12,0 % [2]. На проблему муж-
ского бесплодия было обращено особое внимание пос-
ле публикации результатов исследований, указываю-
щих на существенное снижение количества и качества 
сперматозоидов у мужчин в течение последних деся-
тилетий [3, 4].

На основании данных многолетних исследований 
сформулировано представление о том, что мужская 
инфертильность является мультифакторным заболева-
нием с преимущественно генетической основой и на-
личием обусловливающих бесплодие причин, таких как 
урогенитальные инфекции, иммунные и эндокринные 
заболевания, гиперпродукция активных форм кисло-
рода и др. [5–7]. Более 30 % случаев бесплодия у муж-

чин относят к идиопатическим нарушениям с невыяс-
ненной этиологией [6]. В этой связи особое значение 
приобретают исследования, направленные на выяс-
нение факторов риска развития идиопатического бес-
плодия, к числу которых относят факторы образа жиз-
ни и окружающей среды [7–9].

Среди модифицируемых факторов риска мужской 
инфертильности рассматривают возраст, питание, из-
быточную массу тела и ожирение, недостаточную фи-
зическую активность, психоэмоциональный стресс, 
курение, неконтролируемое использование лекарст-
венных средств, применение контрацептивов, употре-
бление алкоголя и кофеина, выбор одежды, горячие 
ванны, воздействия факторов окружающей среды: 
биологических (вирусы, бактерии), физических (ради-
ация, электромагнитные волны) и токсических (пести-
циды, токсические металлы, эндокринные дизрапторы 
и др.) [8]. Также к факторам риска мужского бесплодия 
относят использование мобильных телефонов, анабо-
лических стероидов, опиоидов и марихуаны и даже 
глобальное потепление [9].

Очевидно, что структура факторов риска бесплодия 
может меняться в зависимости от обследуемой выбор-
ки мужчин и их возраста, состояния здоровья, места 
проживания, типа производственной деятельности и т. д. 
Так, было показано, что обращаемость в отделение 
планирования семьи и репродукции Рес публиканской 
клинической больницы Министерства здравоохране-
ния Республики Татарстан у мужчин, про живающих 
в зоне с высоким уровнем техногенной нагрузки, была 
больше в 1,5 раза по сравнению с муж чинами, прожи-
вающими в зоне с низким уровнем техногенной на-
грузки; доля пациентов с диагнозом идиопатического 
бесплодия также была достоверно выше в зоне с повы-
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шенной техногенной нагрузкой [10]. Результаты иссле-
дований встречаемости факторов риска бесплодия 
у инфертильных мужчин указывают на доминирующий 
вклад инфекций, передаваемых половым путем (ИППП) 
[6, 11], при этом спектр наиболее часто встречающихся 
у них факторов риска отличается от такового у мужчин 
из выборок, сформированных без учета их фертильности 
[10, 12]. Однако подобного рода исследований с при-
вязкой их к конкретным характеристикам мужчин мало.

Особый интерес вызывают данные последних лет, 
указывающие на связь мужского бесплодия с пандемией 
ожирения, охватившей население развитых стран [13].

Цель работы – изучить структуру факторов риска 
бесплодия у пациентов Новосибирского центра ре-
продуктивной медицины и определить возможность 
их вза имосвязи с ожирением.

Материалы и методы
В период с 2013 по 2015 г. методом случайного по-

следовательного отбора для исследования были ото-
браны мужчины (n = 917), обратившиеся в Новосибир-
ский центр репродуктивной медицины с проблемой 
отсутствия беременности у супруги и имевшие нару-
шения в параметрах эякулята. Средний возраст паци-
ентов составил 34,1 ± 6,3 года, средний срок беспло-
дия – 4,6 ± 3,9 года. Бесплодие в браке у мужчин было 
как первичным, так и вторичным. Все пациенты дали 
информированное согласие на обработку персональ-
ных данных, в том числе в статистических и научных 
целях при условии обязательной анонимности персо-
нальных данных.

На 1-м этапе был выполнен ретроспективный ана-
лиз историй болезни пациентов, данных их клиниче-
ского осмотра и выявлены факторы риска развития 
бесплодия. Антропометрическое обследование прово-
дили с измерением массы тела и роста, рассчитывали 
индекс массы тела. При индексе массы тела ≤ 24,9 кг/м2 
массу тела считали нормальной, при 25,0–29,9 кг/м2 – 
избыточной, при ≥ 30 кг/м2 регистрировали ожирение.

При выявлении факторов риска развития беспло-
дия учитывали наличие на момент обследования или 
в анамнезе 24 факторов риска, которые были сгруппи-
рованы в 3 кластера. В 1-й кластер вошли факторы 
окружающей среды и профессиональные вредности, 
такие как длительный контакт с химическими веще-
ствами в течение последних 3 мес и более, регулярные 
перегревания или переохлаждения, работа с ионизи-
рующим излучением или вибрацией, работа в услови-
ях Крайнего Севера. Во 2-й кластер вошли сведения 
о наличии врожденных и приобретенных патологий 
мочеполовой системы, к которым относили криптор-
хизм, эпидемический паротит, варикоцеле, хрониче-
ский простатит, травмы органов мошонки, везикулит, 
эпидидимит, орхит. К 3-му кластеру отнесли социаль-
ные факторы и факторы образа жизни, такие как ча-

стые эмоциональные стрессы на производстве, курение 
более 1/3 пачки сигарет в день, употребление алкоголя 
чаще чем 1 раз в 2 нед на момент обращения и в течение 
последних 6 мес, эпизоды употребления наркотических 
веществ в анамнезе, избыточная масса тела и ожирение. 
Также в данный кластер включили сведения о наличии 
в анамнезе и/или на момент обследования туберкуле-
за, ИППП и других «социальных» болезней, а именно 
гепатитов В и С, инфицирования вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ).

На 2-м этапе для выявления взаимосвязи факторов 
риска бесплодия с ожирением из общей выборки были 
отобраны пациенты, не имевшие на момент обследо-
вания соматической патологии, ИППП и других «со-
циальных» болезней в стадии обострения, генетических 
аномалий, ассоциированных с репродуктивными на-
рушениями. Из них были сформированы 2 группы: 
1-я (n = 37) – мужчины с нормальной массой тела, 
2-я (n = 43) – с ожирением. В каждой группе рассчи-
тали частоту встречаемости вышеуказанных факторов 
риска бесплодия. Также у пациентов этих групп допол-
нительно собирали сведения о характере труда на про-
изводстве (умственный или физический труд).

Статистическую обработку полученных результатов 
осуществляли с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6.0 (StatSoft, США). Абсолютные 
значения представляли в виде средних величин и сред-
неквадратичного отклонения (М ± SD), частоту при-
знаков в группах – в процентах. Сравнительный анализ 
величин показателей между группами проводили с ис-
пользованием χ2-критерия и точного F-критерия Фише-
ра. Минимальную вероятность справедливости нуле-
вой гипотезы принимали при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение
На рисунке представлена частота встречаемости 

факторов риска бесплодия в общей выборке инфер-
тильных мужчин (n = 917).

В 1-м кластере доля факторов окружающей среды 
и профессиональных вредностей среди обследованных 
мужчин составила < 20 %. Во 2-м кластере факторов, 
представленных врожденными и приобретенными па-
тологиями, обращает на себя внимание выраженная 
гетерогенность частот их встречаемости – от 1–4 % 
до 39 %. В 3-м кластере отмечена наиболее высокая 
частота встречаемости факторов риска, среди которых 
на 1-м месте находилось употребление алкоголя (75 %), 
затем ИППП (59 %), эмоциональные стрессы (44 %) 
и курение (42 %). Доля пациентов с избыточной массой 
тела составила 40 %, с ожирением – 34 %. Указания 
в анкете на эпизоды употребления наркотических ве-
ществ в анамнезе, а также наличие гепатита, туберку-
леза и ВИЧ-инфицирования составили < 20 %. Полу-
ченные результаты позволяют говорить о том, что среди 
обследованных инфертильных мужчин с наибольшей 
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частотой встречаются социальные факторы риска бес-
плодия, включая «социальные болезни», такие как ИППП.

В табл. 1 представлены результаты определения 
наличия нескольких факторов риска у обследованных 
пациентов. Показано, что чаще (21,3 %) инфертильные 
мужчины имели 4 фактора риска бесплодия. Отмечена 
частота встречаемости 3 и 5 факторов риска в 17,4 
и 19,2 % случаев соответственно. Суммарно более по-
ловины обследованных мужчин (57,9 %) имели от 3 
до 5 факторов риска бесплодия. Еще 22,3 % мужчин 
имели 6 или 7 факторов риска и только 12,4 % – всего 
1 или 2. Проведенный анализ позволяет сделать вывод 
о том, что современный инфертильный мужчина – жи-
тель мегаполиса, имеющий многофакторный генез 
бесплодия. Сочетание нескольких, даже слабых, но од-
нонаправленно действующих факторов делает риск 
развития мужской репродуктивной патологии очень 
высоким [14].

В табл. 2 представлен перечень факторов риска 
инфертильности у мужчин с единственным фактором 
риска (n = 35). По частоте встречаемости 1-е место (31,4 %) 
заняло наличие избыточной массы тела или ожирения, 
затем – употребление алкоголя и наличие ИППП на мо-
мент обследования или в анамнезе. Суммарно 71,4 % 
составили социальные факторы риска развития ин-
фертильности, 17,3 % – врожденные и приобретенные 

Основные факторы риска развития инфертильности у мужчин (n = 917)

0                           20                           40                          60                          80     %

Ожирение
Избыточная масса тела

Употребление алкоголя на момент обращения
ИППП в анамнезе/в настоящее время

Эмоциональные стрессы
Курение на момент обращения

Употребление наркотических средств в анамнезе
Гепатит В и/или С

Туберкулез в анамнезе
Инфицирование вирусом иммунодефицита человека

Хронический простатит
Варикоцеле

Травмы органов мошонки
Эпидемический паротит

Крипторхизм
Эпидидимит

Орхит
Везикулит

Химический фактор
Переохлаждение

Перегревание
Ионизирующее облучение

Работа в условиях Крайнего Севера
Вибрация

Таблица 1. Частота встречаемости различного количества факто-
ров риска мужского бесплодия в выборке обследованных инфертиль-
ных мужчин (n = 917)

Количество  
факторов риска

Число мужчин

n %

0 6 0,7

1 35 3,8

2 83 9,1

3 160 17,4

4 195 21,3

5 176 19,2

6 113 12,3

7 92 10,0

8 29 3,2

9 15 1,6

10 9 1,0

11 3 0,3

12 1 0,1
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патологии, 11,4 % – факторы окружающей среды и про-
фессиональные вредности. Следует отметить, что даже 
в этой небольшой подгруппе пациентов структура дей-
ствующих факторов риска аналогична полученной 
по всей выборке обследованных мужчин.

Таблица 2. Встречаемость факторов риска развития бесплодия 
в выборке обследованных инфертильных мужчин с единственным 
фактором риска (n = 35)

Фактор риска
Число мужчин

n %

Избыточная масса тела и ожирение 11 31,4

Употребление алкоголя на момент  
обращения 5 14,3

Инфекции, передаваемые половым путем 
в анамнезе/в настоящее время 4 11,4

Хронический простатит 3 8,6

Эмоциональные стрессы 3 8,6

Ионизирующее облучение 2 5,7

Курение на момент обращения 2 5,7

Химический фактор на производстве 2 5,7

Крипторхизм 1 2,9

Варикоцеле 1 2,9

Эпидемический паротит 1 2,9

При проведении сравнительного анализа частоты 
встречаемости факторов риска бесплодия в группах 
инфертильных мужчин с ожирением и с нормальной 
массой тела было показано, что эти группы достовер-
но различались между собой лишь по нескольким по-
казателям (табл. 3). В их число вошли химический 
фактор на производстве, употребление алкоголя и умст-
венный характер труда. Частоты остальных факторов 
риска статистически значимо не различались между 
группами и не отличались от величин аналогичных 
показателей для всей выборки.

В 1-й группе большая частота наличия химического 
фактора на производстве вполне закономерно сочета-
лась с более высокой, но на уровне тенденции, частотой 
физического труда. Во 2-й группе частота случаев регу-
лярного употребления алкоголя сочеталась с бόльшей 
встречаемостью умственного характера труда (см. табл. 
3). Полученные результаты соответствуют данным о вза-
имосвязи частого употребления алкоголя с увеличени-
ем массы тела, причем преимущественно у мужчин [15].

Частота хронического простатита во 2-й группе 
составила 65,1 %, что было достоверно выше (р < 0,001) 
по сравнению с величиной этого показателя (37 %) в об-

щей выборке мужчин, из которой для проведения сравни-
тельного статистического анализа исключили пациентов 
2 выделенных групп. В 1-й группе также наблюдали по-
вышение доли случаев хронического простатита (51,3 %) 
по сравнению с общей выборкой мужчин, однако эта раз-
ница отмечена лишь на уровне тенденции.

Современные данные свидетельствуют о негативном 
влиянии хронического простатита на фертильность 
мужчин [16]. Снижение фертильности при хрониче-
ском простатите может быть обусловлено токсическим 

Таблица 3. Частота встречаемости факторов риска бесплодия 
в группах инфертильных мужчин с ожирением и нормальной массой 
тела,  %

Фактор риска 1-я группа
(n = 37) 

2-я группа
(n = 43) р

Вибрация 0 2,3 0,364

Работа в условиях Крайнего 
Севера 5,4 2,3 0,461

Ионизирующее облучение 0 2,3 0,364

Перегревание 8,1 14,0 0,440

Переохлаждение 8,1 18,6 0,194

Химический фактор 24,3 2,3 0,003

Везикулит 2,7 2,3 0,900

Орхит 0 0 1

Эпидидимит 5,4 7,0 0,799

Крипторхизм 5,4 2,3 0,461

Эпидемический паротит 2,7 14,0 0,071

Травмы органов мошонки 8,1 7,0 0,823

Варикоцеле 21,6 39,5 0,082

Хронический простатит 51,3 65,1 0,084

Инфицирование вирусом 
 иммунодефицита человека 0 0 1

Туберкулез в анамнезе 0 0 1

Гепатит В и/или С 5,4 0 0,120

Употребление наркотических 
средств в анамнезе 24,3 20,9 0,672

Курение на момент обращения 35,1 41,9 0,608

Эмоциональные стрессы 43,2 41,9 0,986

Инфекции, передаваемые 
 половым путем в анамнезе/ 
в настоящее время

64,8 55,8 0,473

Употребление алкоголя 
на момент обращения 64,8 83,7 0,032

Физический характер труда 24,3 11,6 0,079

Умственный характер труда 67,5 86,0 0,032
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воздействием продуктов воспаления на сперматозоиды, 
воздействием активных форм кислорода, вырабатыва-
емых лейкоцитами, нарушением состава жидкой части 
спермы и возможным присоединением аутоиммунных 
процессов [17]. Значимую роль при этом играют ИППП 
[18], частота встречаемости которых в обследованной 
нами выборке инфертильных мужчин составила > 50 %. 
Повышение частоты хронического простатита в выде-
ленных на 2-м этапе исследования группах по сравне-
нию с общей выборкой мужчин могло быть связано 
с исключением при формировании этих групп ИППП 
и других «социальных» болезней в стадии обострения. 
Поскольку доля ИППП одинакова в общей выборке 
и в 2 выделенных группах, можно полагать, что в эти 
группы на 2-м этапе исследования попали мужчины 
с ИППП в анамнезе, т. е. с более длительными срока-
ми инфицирования, что и способствовало увеличению 
доли хронических форм простатита.

К факторам, способствующим развитию проста-
тита, относят также развитие венозного и секреторного 
застоя в предстательной железе за счет сидячего обра-
за жизни и нерегулярной половой активности; болезни 
нервной системы, приводящие к нейровегетативным 
нарушениям в органах малого таза; нарушения моче-
испускания, вызывающие повышение внутриуретраль-
ного давления и забрасывание мочи в выводные про-
токи предстательной железы; процессы, нарушающие 
обмен тестостерона; потенциальные очаги хрониче-
ской инфекции в организме; факторы, ослабляющие 
общий и местный иммунитет, и др. [17].

Развитие хронического простатита во многом за-
висит от комплекса предрасполагающих факторов, 
среди которых важное место занимают абдоминальное 
ожирение, нарушения углеводного обмена, а также 
метаболический синдром в целом, представляющий 
собой совокупность факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа [19]. 
В этой связи, вероятнее всего, увеличение частоты 
встречаемости хронического простатита во 2-й груп-
пе было связано с суммирующим влиянием повышен-
ной распространенности ИППП и наличием ожире-
ния, возможно, ассоциированного с малоподвижным 
образом жизни. Так, пациенты 2-й группы чаще зани-
мались умственным трудом, чем мужчины 1-й группы.

Эти факторы риска часто сочетаются с эмоциональ-
ными стрессами, частота встречаемости которых в общей 
выборке и в 2 группах составила > 40 %. Специалисты 
отмечают, что чрезмерные нервно-психические нагрузки 
стали нормой жизни наиболее трудоспособной части 
населения. Стрессорному воздействию более подвержены 
люди с высшим образованием, преимущественно муж-
чины, которые хуже адаптированы к меняющимся усло-
виям жизни, и, как следствие, у них чаще диагностируют 
патологию сердечно-сосудистой и других систем [20].

Для купирования стрессов многие мужчины курят 
и регулярно употребляют алкоголь. Следует отметить, 
что во 2-й группе употребление алкоголя достигло 
83,7 % (см. табл. 3). На сегодняшний день не описано 
единого механизма повреждающего воздействия алко-
голя, но отмечается повышение системного окисли-
тельного стресса. Имеются данные о снижении либидо 
и атрофии яичек, а также негативном влиянии алко-
голя на сперматогенез [21].

Заключение
С учетом полученных результатов и данных лите-

ратуры можно сделать вывод, что наиболее значимый 
вклад в развитие мужской инфертильности вносят ме-
дико-социальные факторы риска. Такие социальные 
явления как алкоголизм, наркомания, курение, ауто-
агрессия свойственны, прежде всего, мужчинам и ока-
зывают выраженное влияние не только на состояние 
их общего и репродуктивного здоровья, но и на про-
должительность их жизни [22].

Среди современных мужчин появилась социальная 
группа лиц с высоким риском развития бесплодия. Это 
мужчины в возрасте 30–40 лет, имеющие конституци-
ональные предпосылки к развитию ожирения, сопро-
вождающегося высокой частотой заболеваемости хро-
ническим простатитом, занятые умственным трудом 
и испытывающие частые эмоциональные стрессы, для 
купирования которых они регулярно употребляют ал-
коголь. Значимость этого вывода подкрепляется быс-
трым ростом распространенности ожирения среди 
населения развитых стран, его ассоциацией со многи-
ми механизмами формирования мужской инфертиль-
ности, включая нарушения сперматогенеза и качества 
эякулята [23, 24].
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