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В настоящее время травмы спинного мозга имеют высокую распространенность среди мужчин активного сексуаль‑
ного и репродуктивного возраста. Последствиями могут стать нарушения эректильной и эякуляторной функций, 
что  нередко приводит к  невозможности естественного зачатия. Способами преодоления бесплодия у  мужчин 
с  травматической болезнью спинного мозга и  дисэякуляцией являются вибростимуляция, электростимуляция 
или хирургическая экстракция сперматозоидов с последующим выполнением процедур внутриматочной инсеми‑
нации и вспомогательных репродуктивных технологий. Эффективность данных методик напрямую зависит от ка‑
чества эякулята и репродуктивного статуса партнерши. Возможные механизмы нарушения сперматогенеза у паци‑
ентов с травматической болезнью спинного мозга в настоящее время до конца не изучены. В статье представлен 
обзор наиболее актуальных и значимых публикаций из общедоступных источников литературы, в которых рассма‑
триваются нарушения копулятивной и репродуктивной функций у мужчин, перенесших травму спинного мозга.
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Currently, traumatic spinal cord injury disease is a common problem in men of sexual and reproductive active age. The 
result may be disturbance of erectile and ejaculatory functions, which often leads to inability of natural conception. 
Vibrostimulation, electrical stimulation or surgical sperm extraction, intrauterine insemination procedures and assisted 
reproductive technologies are the standard procedures in the treatment of fertility disorders in men with spinal cord 
injury and dysejaculation. The effectiveness of the techniques directly depends on the quality of sperm and the female 
reproductive health. Currently, the potential mechanisms of the disorders of spermatogenesis in patients with spinal 
cord injury are not clearly learned. The literature review of sexual dysfunction and pathogenetic aspects of pathosper‑
mia in men with spinal cord injury is provided.
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anejaculation, literature review, sperm DNA fragmentation



О
б

з
о

р
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

23

АНДРОЛОГИЯ 4И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 22 / VOL. 22
2 0 2 1

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

For citation: Korshunov M. N., Sonina M. V., Kadyrov Z. A. et al. Male factor of infertility in spinal cord injury. Androlo
giya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2021;22(4):22–6. (In Russ.). DOI: 10.17650/1726‑9784‑
2021‑22‑4‑22‑26.

Введение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения, ежегодно в мире около 500 тыс. человек получа-
ют спинномозговую травму. До 90 % случаев происходят 
в  результате дорожно-транспортных происшествий 
и падений с высоты. Важно отметить, что более 70 % слу-
чаев травматической болезни спинного мозга (ТБСМ) 
приходится на мужскую часть населения [1].

В зависимости от тяжести и уровня поражения ТБ-
СМ может приводить к дисфункции тазовых органов, 
вторичным инфекциям мочеполовой системы, копу-
лятивным и эякуляторным нарушениям.

По данным эпидемиологических наблюдений, бес-
плодием страдают примерно 90–95 % мужчин с ТБСМ 
и  только 5 % могут зачать ребенка без  специализи
рованной помощи [2–5]. Вышесказанное определяет 
актуальность темы.

Эректильная дисфункция при травматической 
болезни спинного мозга
Сексуальная дисфункция у мужчин, перенесших 

травму спинного мозга, имеет 3 механизма: прямое 
повреждение нервных структур, ограничение физи-
ческих возможностей, психоэмоциональные причи-
ны. Практически все пациенты испытывают проблемы 
с эрекцией в ранние сроки после травмы. Несмотря 
на то что частота половых контактов снижается, же-
лание интимной близости при  ТБСМ сохраняется. 
Наличие полноценной эрекции и возможность вести 
активную половую жизнь является главным пре
диктором сексуальной удовлетворенности мужчин 
с ТБСМ [6].

Существует 3 вида эрекции: психогенная (результат 
аудиовизуальной стимуляции), рефлекторная, ночные 
и утренние спонтанные тумесценции (ассоциированы 
с фазой сна). Психогенная эрекция инициируется эро-
тическими стимулами, не зависящими от тактильных 
ощущений, и опосредована сегментами спинного моз-
га Th10–L2. Рефлекторная эрекция индуцируется так-
тильным раздражением генитальной области и нахо-
дится под  контролем парасимпатического отдела 
S2–S4. Травма выше уровня L2–Th11 становится при-
чиной психогенной эректильной дисфункции. Повре-
ждение крестцовых центров эрекции приводит к на-
рушению рефлекторной эрекции [7–9].

Нарушения эякуляции при травматической 
болезни спинного мозга
У мужчин с ТБСМ нарушения эякуляции наблю-

даются чаще, чем эректильная дисфункция [10].

Эякуляция  – сложный рефлекторный процесс, 
активирующийся при  взаимодействии центральной 
и периферической нервной систем. Семяизвержение 
характеризуется координацией импульсов, поступаю-
щих со стороны симпатической, парасимпатической 
и соматической систем, а также формированием сиг-
нала в гипоталамусе и преоптической зоне головного 
мозга.

Семяизвержение – дискретный процесс, состоя-
щий из фазы эмиссии и экспульсии. Первая находит-
ся под контролем симпатической и парасимпатической 
нервной систем. При сокращении семенных пузырьков 
и предстательной железы семенная жидкость переме-
щается в  задний отдел мочеиспускательного канала. 
Раздражение проксимальной части уретры является 
пусковым механизмом к началу второго этапа эякуля-
ции [7, 9].

При экспульсии происходит выброс эякулята через 
мочеиспускательный канал. Этот процесс реализуется 
при участии парасимпатической и соматической нерв-
ной систем. Параллельно симпатический спинальный 
рефлекс обеспечивает закрытие шейки мочевого пу-
зыря, предотвращая ретроградный заброс спермы в мо-
чевой пузырь [11, 12].

В  процессе эякуляции задействованы сегменты 
спинного мозга Th10–L2 и S2–S4. При повреждении 
спинного мозга выше уровня Th10 сакральная дуга мо-
жет остаться интактной, что инициирует эякуляторную 
дисфункцию [9]. Степень выраженности расстройств 
семяизвержения при травмах ниже позвонка Th10 за-
висит от уровня пораженного сегмента и тяжести по-
вреждения [13].

Основные виды нарушения эякуляции при ТБСМ: 
анэякуляция, ретроградная, преждевременная и задер-
жанная (ретардатная) эякуляция.

Анэякуляция – нарушение эмиссии эякулята, со-
вокупная неспособность достичь эякуляции и оргазма. 
Ретроградная эякуляция  – нарушение антеградного 
пассажа, приводящее к  полному или  парциальному 
забросу спермы в  мочевой пузырь при  сохраненном 
оргазме [13].

Преждевременное семяизвержение до вагинальной 
пенетрации также может стать причиной бесплодного 
брака. Но подобные состояния при ТБСМ встречают-
ся крайне редко [13, 14].

Ретардатная эякуляция сопровождается длитель-
ным периодом достижения семяизвержения. При ТБ-
СМ данный вид нарушений может стать следствием 
отсроченного проведения импульсов по нервным про-
водящим путям [15].
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Вышеперечисленные дисфункции приводят к экс-
креторному мужскому бесплодию.

Нарушения сперматогенеза 
при травматической болезни спинного мозга
Ряд исследований свидетельствует о  возможных 

нарушения сперматогенеза при ТБСМ.
C. Mallidis и соавт. при изучении образцов эякуля-

та пациентов в период спинального шока не выявили 
существенных отклонений параметров спермограммы 
[16]. N. Brackett и соавт. отметили, что качество эяку-
лята ухудшается через 2  нед с  момента наступления 
травмы [17]. Работа J. Rezaian и соавт. продемонстри-
рова нарушения гаметотогенеза и подвижности спер-
матозоидов у мышей с ТБСМ [18].

D. A. Ohl и соавт. не отметили существенных изме-
нений показателей эякулята собак в  сроки до  3  нед 
после травмы спинного мозга. Через 21 день после ин-
цидента средняя активная подвижность сперматозоидов 
снизилась с 62,9 до 20,1 % (p = 0,008), общее количест-
во сперматозоидов – с 42,3 до 29,4 млн (статистически 
незначимо), плотность гаплоидных клеток в семенни-
ках уменьшилась с 75,6 до 48,3 % (p = 0,028). Среднее 
количество зрелых сперматид в поперечном сечении 
канальцев при гистологическом исследовании яичек 
было значимо ниже в исследуемой группе при сравне-
нии с контрольной (13,6 vs 43,9, p = 0,02) [19].

А. Sánchez-Ramos и соавт. провели проспективное ис-
следование биоптатов яичек 28 мужчин. Через 1, 3 и 6 мес 
после травмы спинного мозга сохранный сперматоге-
нез был выявлен в 39, 48 и 80 % наблюдений, соответ-
ственно. Это указывает на  возможный обратимый 
характер репродуктивных нарушений при ТБСМ [20].

S. Elliott и соавт. исследовали тестикулярную ткань 
пациентов в позднем периоде после ТБСМ, который 
в среднем составил 8 лет. Авторы выявили сохранный 
сперматогенез у 28 из 50 обследованных мужчин [21].

К наиболее уязвимым параметрам эякулята у па-
циентов с ТБСМ относятся подвижность и жизнеспо-
собность сперматозоидов [2, 22]. Среди возможных 
причин рассматривают нейротрофические нарушения, 
изменение местного температурного режима, инфек-
ционно-воспалительный фактор. Повышаются риски 
формирования антиспермального иммунитета [23].

N. Brackett и соавт. предположили, что причиной 
снижения подвижности сперматозоидов могут стать 
изменения в  семенной плазме [24]. S.  Basu и  соавт. 
определили, что плазма эякулята пациентов с ТБСМ 
содержит большое количество лейкоцитов, специ
фически активированных Т-клеток и цитокинов. [25]. 
E. Trabulsi и соавт. подтвердили данные наблюдения 
[26]. N. Brackett и соавт. зафиксировали значимое сни-
жение подвижности и жизнеспособности сперматозои-
дов, полученных методом электроэякуляции, при срав-
нении с образцами из яичек и придатков [27].

J. Rezaian и соавт. в 2008 г. опубликовали экспери-
ментальные данные, раскрывающие возможный меха-
низм снижения подвижности сперматозоидов путем 
изменения экспрессии белков кальций-ионного кана-
ла, ответственных за гиперактивацию сперматофорных 
жгутиков. Согласно полученным результатам, у мышей 
через 4 нед после травмы спинного мозга наблюдается 
значительное снижение регуляции подтипов 1 и 2 гена 
CatSper, отвечающего за  обеспечение подвижности 
сперматозоидов [18].

Для спермы пациентов, перенесших ТБСМ, характер-
ны и другие изменения. В частности, повышение уровней 
цитокинов и каспазы (цистеиновых протеаз). К ним от-
носят апоптозассоциированный стеклоподобный белок, 
содержащий домен активации и рекрутирования каспазы, 
каспазу-1, интерлейкины 1β и 18 [28, 29]. E. Ibrahim и соавт. 
показали, что нейтрализация протеазы способствует по-
вышению подвижности сперматозоидов [29].

R. Fortune и соавт. указали на активацию окисли-
тельного стресса эякулята, снижение выработки тесто-
стерона и активацию апоптоза при ТБСМ [30], что может 
стать причиной ДНК-фрагментации сперматозоидов.

Исследования демонстрируют отрицательную кор-
реляцию между показателем фрагментации ДНК спер-
матозоидов частотой наступления клинической бе
ременности и  родов в  программах вспомогательных 
репродуктивных технологи (ВРТ). Высокая фрагмен-
тация ДНК сперматозоидов ассоциируется с рисками 
невынашивания беременности [31–33].

Одним из факторов, приводящих к разрывам це-
почек ДНК гамет, является длительная персистенция 
сперматозоидов в семявыносящих путях. Как указы-
валось выше, до 90 % мужчин с ТБСМ имеют пробле-
мы с  эякуляцией. Половая дизритмия, нарушение 
пассажа эякулята, сопровождающееся конгестивными 
процессами органов малого таза, становятся возмож-
ными причинами патоспермии, включая фрагмента-
цию ДНК сперматозоидов [32].

Эти аспекты становятся особенно важными при 
использовании эякулята, полученного методами ви-
бро- или электростимуляции, в программах экстракор-
порального оплодотворения, в том числе для интраци-
топлазматических инъекций сперматозоидов.

На сегодняшний день нет достоверных данных о вли-
янии эндокринных факторов на сперматогенез у па-
циентов с ТБСМ [34]. Однако известно, что распро-
страненность гипогонадизма при ТБСМ достигает 46 %, 
что может стать причиной не только сексуальной дис-
функции, но и нарушения созревания сперматозоидов 
на завершающих стадиях сперматогенеза [35].

Преодоление бесплодия у пациентов 
с травматической болезнью спинного мозга
Стандартными методами преодоления беспло-

дия у  мужчин с  ТБСМ и  анэякуляцией являются 
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вибростимуляция, электростимуляция или хирургиче-
ская экстракция сперматозоидов. Полученный мате-
риал используют для проведения процедур внутрима-
точной инсеминации (ВМИ) и ВРТ.

Частичное или  полное отсутствие антеградной 
эякуляции диагностируют с помощью анализа цент-
рифугированной посторгазменной мочи. Методами 
преодоления бесплодия у пациентов с ТБСМ и ретрог-
радной эякуляцией являются процедуры ВМИ и ВРТ. 
Посторгазменный эякулят получают в 1‑й порции мо-
чи или  с  помощью катетеризации мочевого пузыря 
после предварительного защелачивания с целью сни-
жения кислотности мочи. Если показатели спермы 
не позволяют выполнить процедуру ВМИ, прибегают 
к технологиям экстракорпорального оплодотворения, 
в  том числе интрацитоплазматическим инъекциям 
сперматозоидов [36].

M. Coccia и соавт. показали, что частота наступле-
ния беременности и родов в процедурах ВРТ у паци-
ентов с ТБСМ (эякулят получали с помощью вибро-, 
электростимуляции или использовали тестикулярные 

гаметы) были сравнимы с контрольной группой, ко-
торую составили пациенты с идиопатическими нару-
шениями фертильности.

К сожалению, авторы не детализировали частоту 
наступления родов в зависимости от методов получе-
ния сперматозоидов в  группе спинальных больных. 
Тем не менее работа демонстрирует возможности ма-
лоинвазивных способов преодоления бесплодия у па-
циентов с ТБСМ, которые сохраняют репродуктивный 
потенциал, несмотря на имеющиеся нарушения функ-
ции органов малого таза.

Заключение
Таким образом, многофакторность причин, приво-

дящих к мужскому бесплодию на фоне ТБСМ, очевидна. 
Проблема сексуальных дисфункций у пациентов, пере-
несших травму спинного мозга, не является острой, в от-
личие от нарушения функции нижних и верхних мочевых 
путей. Тем не менее поддержание копулятивной и реа-
лизация репродуктивной функций являются важными 
составляющими качества жизни мужчин с ТБСМ.
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