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 Фрагментация ДНК сперматозоидов является важным фактором мужского бесплодия, невынашивания беременности 
и неудачных циклов ВРТ. Целью данного обзора стало обобщение и краткий анализ имеющихся данных о влиянии 
распространенных инфекций мужского мочеполового тракта на фрагментацию ДНК сперматозоидов, механизмах 
влияния и эффективности и итогах лечения. Исходя из результатов приведенных работ можно сказать, что Chlamydia 
trachomatis, Ureaplasma spp. и Mycoplasma genitalium оказывают значительное влияние и приводят к выраженному 
повышению ФДС. Влияние условно-патогенных бактерий на ФДС зависит от вида микроорганизмов, их разнообразия 
и количества. Присутствие определенных бактерий связано с более высоким уровнем ФДС, некоторые, предположи-
тельно, связаны с благоприятным воздействие и меньшим уровнем ФДС. Кандидоз может влиять на ФДС, но имею-
щихся данных недостаточно для точного ответа. Лечение инфекций приводит к снижению уровня фрагментации ДНК 
сперматозоидов, повышению эффективности ВРТ и частоты наступления беременности. 
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 Sperm DNA fragmentation is an important factor in male infertility, miscarriage and unsuccessful ART cycles. The 
purpose of this review was to summarize and briefly analyze the available data on the effect of common infections of the 
male genitourinary tract on sperm DNA fragmentation (SDF), the mechanisms of their influence, efficacy and outcomes 
of treatment. Based on the results of these studies, it can be said that Chlamydia trachomatis, Ureaplasma spp. and 
Mycoplasma genitalium have a significant effect and lead to a pronounced increase in SDF. The effect of opportunistic 
bacteria on SDF depends on the type of microorganisms, their diversity and quantity. The presence of certain bacteria is 
associated with higher levels of , some are presumably associated with beneficial effects and lower levels of SDF. Candidiasis 
can presumably affect SDF, but the available data are insufficient for an accurate answer. Treatment of such infections leads 
to a decrease in sperm DNA fragmentation index, an increase in the effectiveness of ART and spontaneous pregnancy rates.
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Введение
С улучшением качества жизни и увеличением ее 

продолжительности в обществе все большее значение 

приобретает проблема бесплодия. По данным Евро-

пейской ассоциации урологов, примерно у 15% сек-

суально активных пар не наступает беременность в 

течение одного года, что заставляет их обращаться за 

медицинской помощью.[1] В России частота бесплод-

ных браков колеблется от 7,3 до 17,2% в различных ре-

гионах[2]. Бесплодие определяется неспособностью 

сексуально активной пары, не применяющей контра-

цептивы, достичь самопроизвольной беременности 

в течение одного года, мужской фактор выявляется в 

половине бесплодных пар, и поэтому обследование 

мужчины является важным шагом для планирования 

и наступления беременности[3]. Причинами муж-

ского бесплодия могут послужить множество факто-

ров, и одним из важных является фрагментация ДНК 

сперматозоидов.

Фрагментация ДНК сперматозоидов (ФДС) ха-

рактеризуется одно- и двухцепочечными разрывами 

молекулы ДНК, которые обусловлены уменьшением 

содержания в хромосомах протаминов – специаль-

ных белков, защищающих молекулу ДНК от внеш-

них повреждений, абортивным апоптозом, дефек-

тами репарации ДНК, окислительным стрессом.

[4–5]  Повышение ФДС чаще выявляется у мужчин 

с бесплодием и является важным фактором, обуслов-

ливающим мужское бесплодие, а также снижение по-

казателей ВРТ, включая нарушение развития эмбрио-

на, невынашивание, привычное невынашивание и 

аномалии развития у детей [6–7]. Повреждению ДНК 

сперматозоидов способствуют различные факторы, 

включая гормональные нарушения, варикоцеле, фак-

торы образа жизни, а также влияние инфекций моче-

полового тракта [1, 6–7]. 

Возбудители инфекций оказывают воздействие 

на сперматозоиды различными путями. Развитие 

воспаления как ответ на инфекцию может приво-

дить к увеличению популяции лейкоцитов в семя-

выносящих путях, образованию провоспалительных 

медиаторов, повышению активных форм кислоро-

да, которые негативно влияют на сперматозоиды и  

параметры спермы [8–10]. Инфекционный процесс 

и  развитие воспаления в мужских половых органах 

и  семявыносящих путях могут приводить к рубце-

ванию и склерозу тканей, развитию частичной или 

полной обструкции семявыносящих путей и к сниже-

нию фертильности вплоть до стерильности [1, 11–12]. 

Присутствие бактерий напрямую влияет на мужскую 

репродуктивную функцию, приводит к иммуноло-

гическим реакциям  с образованием антиспермаль-

ных антител вследствие воспалительной реакции и 

перекрестной реактивности со сперматозоидами 

[13–15], нарушает подвижность, вызывая агглютина-

цию, снижая способность к акросомной реакции и 

изменяя морфологию сперматозоидов [16–19].

За последнее время появилось много исследова-

ний, изучающих влияние инфекций на фрагмента-

цию ДНК сперматозоидов. Целью данного обзора 

стало обобщение и краткий анализ имеющихся дан-

ных о влиянии распространенных инфекций муж-

ского мочеполового тракта на фрагментацию ДНК 

сперматозоидов, механизмах воздействия, эффек-

тивности и итогах лечения.

Материалы и методы
Поиск научных исследований проводился на базах 

данных PubMed, Google Scholar, eLIBRARY, Mendeley 

за период с 2003 по 2023 год. В поисковом запросе 

использовались термины sperm DNA fragmentation, 

male infertility and infection; SDF. 

Результат
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
Chlamydia trachomatis одна из наиболее распро-

страненных инфекций, передающихся половым 

путем. Она влияет на репродуктивное здоровье не 

только женщин, но и может вызывать у мужчин вос-

паление мочеполовых путей, оказывать пагубное воз-

действие на мужскую фертильность [20–21].

В исследовании Gallegos и соавт. в группе пациентов с 

хламидийной и микоплазменной инфекциями средний 

индекс фрагментации ДНК сперматозоидов (35,22%) 

больше в 3,2 раза, чем в группе фертильных пациентов 

(10,83%) [22]. В работе Qing и соавт. в группах бесплодных 

пациентов положительных и отрицательных на обнару-

жение Chlamydia trachomatis разница в ИФДС получи-

лась незначительной, в среднем 4,29% (25,90% и 21,61%) 

[23]. Похожие данные наблюдаются в работе Sellami и со-

авт.: в группе пациентов положительных на C. trachomatis 

ИФДС в среднем выше  (29,1% и 25,1%), но статистически 

значимым увеличение не было [24]. В исследовании Liu и 

соавт. средний индекс фрагментации ДНК сперматозои-

дов в группе с хламидийной инфекцией равен 19,1% (n = 

63), в группе без инфекции – 15,6% (n = 68), увеличение и 

ФДС также не оказалось статистически значимым [25]. В 

работе Moazenchi и соавт. разница ИФДС у группы паци-

ентов с аномальной спермограммой, диагностированной 

C. trachomatis и группы без отклонений в спермо-

грамме, без хламидии равна 6,9%(17% и 10,1%) [26]. 

EzzEl-Din и соавт. в своем исследовании отметил что 

уровни АФК и процент фрагментации ДНК сперма-

тозоидов значительно увеличились у пациентов с хла-

мидийной инфекцией, особенно у пациентов с лейко-

цитоспермией [27].
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Таблица 1. Этиология гемоспермии                                     

UREAPLASMA SPP.    
MYCOPLASMA GENITALIUM 
Ureaplasma spp. и Mycoplasma genitalium являются 

распространенными микроорганизмами, обнаружи-

ваемыми в половых путях как мужчин, так и женщин. 

Ureaplasma spp. и Mycoplasma spp. – бактерии, отно-

сящиеся к классу Mollicutes, у которых отсутствует 

клеточная стенка и которые обладают небольшими 

геномами. Эти инфекции являются потенциальны-

ми возбудителями урогенитальных инфекций, играть 

этиологическую роль в развитии бесплодия [28–29].

Рассматривая их влияние, Qing и соавт. пока-

зали, что из 2607 бесплодных мужчин, Ureaplasma 

urealyticum была выявлена у 1418 (54,5%) и ИФДС 

сперматозоидов составлял в среднем 30,30%. Для 

Mycoplasma genitalium данные были такие: этот ми-

кроб выявлен у 51 пациента (2,0%), а средний уро-

вень ИФДС сперматозоидов у них составлял 25,29%.

[23].  В работах по исследованию влияния Mycoplasma 

genitalium  Feng и соавт. и Yan и соавт. средний индекс 

фрагментации ДНК сперматозоидов для группы ин-

фицированных пациентов составил 31,39% (n = 34) и 

30, 73% (n = 12),  для контрольной 20,79% (n = 80) и 

20,71% (n = 352) соответственно [ 30–31]. По итогам 

исследования Ma и соавт. в группе инфицирован-

ных уреаплазмой ИФДС был значительно выше на 

6,44% [32]. Liu и соавт. сравнили влияние Ureaplasma 

urealyticum и сочетанной с с Chlamydia trachomatis 

инфекции: индекс фрагментации ДНК сперматозои-

дов при уреаплазменной инфекции составил 26,5 ±  

12,3%, а при сочетанной – 30,3 ± 15,6%; в контроль-

ной группе этот показатель составил 15,6 ± 8.9%.[25] В 

своих исследованиях Ho и соавт. и Ясинецкий и соавт. 

сделали вывод о негативном влиянии Ureaplasma spp. и 

Mycoplasma genitalium на фрагментацию ДНК сперма-

тозоидов [33–34]. Zhang и соавт. в своей работе по из-

учению влияния ureaplasma urealyticum  на параметры 

спермы при мужском бесплодии приводят данные, что 

у исследуемой группы, по сравнению с группой кон-

троля наблюдаются повышенные уровни лейкоцитов, 

активных форм кислорода и как следствие уровень 

фрагментации ДНК [35]. Однако в исследовании Rybar 

и соавт. наличие уреаплазмы, микоплазмы, и хлами-

дии достоверно не увеличивало и ФДС у исследуемых 

групп пациентов, только у пациентов с микоплазмой 

наблюдался более высокий процент сперматозоидов с 

дефектной конденсацией хроматина по сравнению с 

отрицательной контрольной группой [36].

Условно-патогенные микроорганизмы
Мужской мочеполовой тракт может содержать 

в себе широкий спектр условно-патогенных бакте-

рий, которые могут оказывать положительное или 

отрицательное влияние на состояние организма. 

УПМ – это микроорганизмы, которые обычно бес-

симптомно обитают на коже и слизистых оболочках 

человека. Однако различные факторы могут нару-

шить баланс в микробиоме, приводя к развитию ин-

фекционного воспаления и негативного воздействия 

на состояние мочеполовых органов [37–39].

В частности, имеются данные о влиянии услов-

но-патогенных бактерий на индекс фрагментации 

ДНК сперматозоидов.

В работе Eini и соавт. из 172 субфертильных муж-

чин, УПМ найдены у 66. Высокие уровни ИФД пока-

зали пациенты с мультиинфекцией – 50,5%, следом 

идут Klebsiella pneumoniae, streptococcus haemolyticus 

и S. aureus – 47%, 45%, 43%, и для E.coli S.agalactiae и 

Proteus spp. 40%, 39% и 35% соответственно, в груп-

пе пациентов без бактериоспермии = 14,33%. Также 

в группе пациентов с бактериоспермией повышено 

количество лейкоцитов [40]. По результатам исследо-

вания Pagliuca и соавт. наличие данных бактерий, а 

также Gardnerella vaginalis, Haemophilus haemolyticus, 

Morganella morganii  и множественного бактериаль-

ного профиля было преимущественно в исследуемой 

группе пациентов с изменениями в спермограмме,  

corynebacterium , s. mitis только в группе контроля без 

изменений в спермограмме.  Анализ фрагментации 

ДНК сперматозоидов для исследуемой группы пока-

зал, что у 47,2%  был больше или равен 30%, у 33,3% 

составлял от 15% до 30% и образцы спермы, принад-

лежащие к исследуемой группе, были в шесть раз бо-

лее подвержены риску высокой степени фрагмента-

ции ДНК, чем контрольные группы с уровнем ИФДС 

выше 30%. Более того, образцы спермы с микробио-

логическими агентами показали более высокий про-

цент ИФДС по сравнению с отрицательными образ-

цами [41]. Похожие результаты показывают и другие 

исследования: группы пациентов с бактериосперми-

ей показывают более высокие уровни  фрагментации 

ДНК сперматозоидов, особенно  группы пациентов, 

положительных по нескольким профилям бактерий.

Например в работе Tvrdá и соавт. в группах с высо-

кой бактериальной нагрузкой уровни ИФДС равны 

18,55 и 23,93%, а в группе с отрицательными посева-

ми и единичными видами ИФДС равен 14,05%,так-

же в группе с бактериальной нагрузкой наблюдают-

ся более высокие уровни АФК, провоспалительных 

цитокинов и лейкоцитов, снижена общая антиок-

сидантная способность [42]. Fraczek и соавт. указы-

вают разницу уровней ИФДС между контрольной 

группой, группой пациентов с бактериоспермией и 

группой пациентов с бактериоспермией в сочетании 

с лейкоцитоспермией в 10%–15%, при этом в груп-

пе бактериоспермии и лейкоцитоспермии ИФДС и 
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уровень лейкоцитов выше, чем в других [43]. Разни-

ца между группами пациентов с бактериоспермией и 

без нее по уровню и ФДС в работе Zeyad и соавт. не 

была выражена (4,32%), но при этом в группе с бак-

териоспермией наблюдается более высокий уровень 

лейкоцитов, дефицит протамина, снижение частоты 

оплодотворения [44]. В исследовании Ho и соавт. и 

ФДС в образцах спермы (20,5%), мочи (28,5%) с вы-

деленными микроорганизмами выше чем в образцах 

без них, значительно выше в группе с микроорганиз-

мами в моче и сперме (36,5%). Так же было разли-

чие по уровню АФК: в группе с микроорганизмами 

в сперме или моче уровни АФК были больше в 5,2 и 

4,6 раз больше чем в группе без микроорганизмов, в 

группе с микроорганизмами в моче и сперме в 10 раз 

больше. Концентрация лейкоцитов отличалась толь-

ко в группе с микроорганизмами в моче [33].  

Такие микроорганизмы, как Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, E.coli, Proteus spp., Klebsiella 

pneumoniae, Gardnerella vaginalis, Staphylococcus 

haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 

agalactiae, часто и Prevotella spp., Ralstonia, 

Pseudomonas fulva, Paenibacillus, Propionibacterium 

spp. менее часто наблюдались в группах с повышен-

ным уровнем ИФДС,  поодиночке или совместно с 

другими бактериальными профилями. Неоднознач-

но положение corynebacterium spp.; Staphylococcus 

hominis, capitis; Micrococcus, так как различные виды 

наблюдались и в группах с повышенным ИФДС, и 

в группах контроля либо с более низким ИФДС со-

вместно с другими группами микроорганизмов, в 

частности ассоциированных с негативным влиянием 

на фертильность, поэтому трудно оценить их влияние 

на ИФДС.[41 -42][45] Такие организмы, как Moraxella 

и Lactobacillus, в работе Garcia-Segura и соавт. ассо-

циируются с низким уровнем фрагментации ДНК 

сперматозоидов, и авторы предполагают их положи-

тельное влияние влияние на сперматозоиды, но это 

исследование единственное, которое сообщает о по-

ложительном влиянии моракселлы на и ФДС [45]. С 

лактобактериями ситуация неоднозначная, есть дан-

ные об их негативном влиянии [48], о положительном 

[45, 65], поэтому точно говорить, что присутствие этих 

микроорганизмов связано с более низкими уровня-

ми фрагментации сперматозоидов нельзя. Объяснить 

благоприятный эффект некоторых микроорганизмов 

в отношении целостности фрагментации ДНК спер-

матозоидов можно было бы с позиции протективного 

действия нормальной микрофлоры мужского полово-

го тракта. Однако концепция нормального биоценоза 

мужских половых органов не проработана, в отличие, 

например, от концепции нормального биоценоза 

влагалища, и во многом является спорной. Требуется 

больше данных, чтобы подтвердить или опровергнуть 

гипотезу о благоприятном влиянии микрофлоры на 

индекс фрагментации ДНК сперматозоидов.

CANDIDA
Candida spp., особенно Candida albicans, являются 

грибками, колонизирующими кожу человека и сли-

зистые оболочки желудочно-кишечного и мочеполо-

вого тракта, способными при различных ситуациях 

вызывать воспаление и, возможно, влиять на пара-

метры спермограммы, индекс фрагментации ДНК 

сперматозоидов.

Трудно четко сказать о влиянии кандидоза на 

ИФДС, так как исследований на эту тему не так мно-

го. Burrello и соавт. приводят клинический случай, в 

котором из спермы мужчины с неудачными попытка-

ми ЭКО и нормальными показателями спермограм-

мы была выделена Candida albicans, средний уровень 

фрагментации ДНК сперматозоидов по сравнению с 

ИФДС  пациентов из группы контроля был выше на 

15%, а при инкубировании изучаемой спермы  с дан-

ным грибком в течение 18 часов увеличивался на 20% 

[49]. Изучая влияние Candida albicans на ИФДС in 
vitro,  Burrello и соавт. пришли к выводу, что при уве-

личении времени инкубирования образцов спермы 

с кандидой средний уровень индекса фрагментации 

ДНК сперматозоидов хоть и увеличивался, но резуль-

тат не оказался статистически значимым, хотя авторы 

и предполагают, что при инкубации с большими кон-

центрациями гриба статистический результат может 

быть значимым [50]. В работе Castrillón-Duque и со-

авт. результаты похожи: при инкубировании с candida 

albicans ИФДС оказался выше на 4,3%, в группе 

candida glabrata ниже на 19%, но статистически зна-

чимого результата добиться не удалось [51].

Исходя из этих данных можно предполагать о не-

гативном влиянии кандидоза на индекс фрагмента-

ции ДНК сперматозоидов. Для более точного ответа 

на этот вопрос нужны более обширные исследова-

ния, на что указывают и сами авторы [49–51].

Механизмы влияния
Одним из главных механизмов  влияния на фраг-

ментацию ДНК сперматозоидов, по мнению авторов 

рассмотренных публикаций является развитие вос-

паления в мочеполовых путях в ответ на инфекцию, 

что приводит к увеличению количества лейкоци-

тов, повышению уровня АФК, выработке провос-

палительных цитокинов, развитию окислительного 

стресса и неполному апоптозу, которые являются 

важными факторами, увеличивающими ФДС [52, 

53]. Также предполагается существование и дру-

гих путей воздействия. Бактерии могут увеличивать 

ФДС путем прямого контакта со сперматозоидами и 
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воздействия различных соединений, таких как гемо-

лизины, протеазы и другие цитотоксические факторы 

и факторы вирулентности  E.coli и других условно-па-

тогенных бактерий, которые приводят к переизбыт-

ку АФК, повреждению мембран клеток, неполному 

апоптозу [28, 42–44, 46–47, 55–56].

Например для Chlamydia trachomatis предполага-

ется дополнительное влияние хламидийного липо-

полисахарида (ЛПС) на сперматозоиды, приводя к 

повышению уровня перекисного окисления липидов 

мембран сперматозоидов, продукции активных форм 

кислорода. Уреаплазма и микоплазма могут прикреп-

ляться к сперматозоидам, и выделяют в ходе метабо-

лизма  перекисные соединения, которые также могут 

приводить к окислительному стрессу [28, 35, 54]. Дан-

ные факторы могут играть независимую от лейкоци-

тов роль в увеличении ФДС, так как не во всех иссле-

дованиях наблюдается лейкоцитоспермия. Согласно 

лабораторному руководству ВОЗ по исследованию и 

обработке спермы человека, количество лейкоцитов 

оценивается с помощью пероксидазного теста, а при 

интенсивном воспалительном процессе в сперму мо-

гут попадать уже лишенные гранул пероксидазонега-

тивные лейкоциты, которые не будут окрашены. Лей-

коциты могут задерживаться в воспаленных протоках 

желез, оказывая местное действие, и не попадать в 

сперму, что также искажает результаты [53], поэтому 

точные механизмы до конца не ясны, и ведущая роль 

отдается воспалению и развитию окислительного 

стресса.

Лечение и прогноз
Moazenchi и соавт. показали, что в группе паци-

ентов, прошедших антибиотикотерапию, успешные 

циклы ВРТ были  у  42% (21 из 50 исследуемых), при-

чем разницы по результатам у бессимптомных пацие-

нтов и у пациентов с клиническими симптомами не 

было [26]. В исследовании Rybar и соавт. оценка ан-

тибактериальной терапии проводилась спустя три 

месяца. Из 47 обследованных пациентов на терапию 

ответило 23 (55,3%), но при этом у обеих групп не 

произошло значимого улучшения параметров спер-

мограммы [37].

Антибиотикотерапия Ureaplasma spp. mycoplasma 

genitalium у бесплодных пациентов может приводить 

к улучшению параметров спермы и снижению уров-

ня фрагментации ДНК сперматозоидов. Ясинецкий 

и соавт. провели исследования с изучением влияния 

азитромицина, джозамицина и моксифлоксацина, по 

его итогам процент клинического и микробиологи-

ческого излечения составил 82,6 и 73,9% для азитро-

мицина, 96,1 и 97,1% для джозамицина, 92,3 и 84,5% 

для моксифлоксацина соответственно, к 6-му месяцу 

после эрадикации возбудителей показатели ИФДС 

приблизились к нормальным значениям. В работе 

Gallegos и соавт. после антибактериального и проти-

вовоспалительного лечения (3,8 ± 2,2 месяца) сред-

ний ИФДС снизился с 37,7 до 24,2%, беременность 

наступила у 12,5% во время антибиотикотерапии 

(n = 16) и у 85,7% после полного курса ( n = 14), причем 

у 7 естественным путем, у 5 – путем ВМИ [22][34].

Лечение инфекций мочеполовых путей приводит 

к  улучшению показаний спермограммы, снижению 

уровня фрагментации ДНК и улучшению прогно-

за в плане наступления беременности с помощью 

программ ВРТ и естественным путем. Но при этом 

оценку изменения ИФДС лучше проводить через 

4–6 месяцев после проведенного лечения, поэтому 

на начальных этапах оценивать эффективность ле-

чения стоит по результатам посевов и ПЦР-диагно-

стики. Также для коррекции влияния оксидативно-

го стресса следует использовать антиоксидантные 

препараты [10, 59–60]. 

Лечение антибиотиками имеет важное значение 

для сохранения или восстановления нормальных па-

раметров сперматозоидов при урогенитальных ин-

фекциях, хотя некоторые из них обладают спермо-

токсическим действием. Этот побочный эффект еще 

не был непосредственно продемонстрирован на лю-

дях в ходе рандомизированных клинических испы-

таний, но имеются данные о токсичности некоторых 

антибиотиков для яичек и/или сперматозоидов у жи-

вотных, на сперму человека in vitro. К ним относятся 

препараты группы фторхинолонов, тетрациклина, 

цефалоспоринов [57–58,61–64], но, несмотря на это, 

при назначении антибиотиков по показаниям мы до-

бьемся положительного клинического эффекта.

Заключение
На данный момент Chlamydia trachomatis, 

Ureaplasma spp. и Mycoplasma genitalium все еще оста-

ются актуальной проблемой мирового здравоохране-

ния. Результаты приведенных исследований показы-

вают, что присутствие этих микроорганизмов может 

приводить к повышению фрагментации ДНК спер-

матозоидов и поэтому является важным фактором 

влияния на фертильность пациентов, обратившихся 

по поводу отсутствия, невынашивания беременности 

и неудачных попыток ВРТ.

Наличие условно-патогенных микроорганизмов в 

секретах половых желез не всегда вызывает поврежде-

ние ДНК сперматозоидов и изменение других харак-

теристик эякулята; они также могут присутствовать у 

фертильных мужчин. Опираясь на данные приведен-

ных исследований, можно сказать, что наличие опре-

деленного спектра условно-патогенных бактерий 
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в высоких концентрациях связано с негативным 

влиянием на сперматозоиды и целостность их ДНК. 

При этом у пациентов с большим разнообразием 

микроорганизмов и более высокой бактериальной 

нагрузкой мочеполового тракта наблюдаются бо-

лее высокие уровни фрагментации ДНК сперма-

тозоидов.  Candida spp. является одним из самых 

распространенных возбудителей мочеполовых пу-

тей у женщин, в меньшей степени мужчин. Одна-

ко исследований по влиянию грибков на индекс 

фрагментации ДНК сперматозоидов довольно мало, 

и этот вопрос требует дальнейшего, более глубо-

кого изучения. Изучение механизмов влияния ин-

фекционных патогенов и отсроченных последствий 

инфекции на фрагментацию ДНК сперматозоидов, 

мужскую фертильность, эффективность ВРТ, а так-

же развитие эффективных схем диагностики и ле-

чения бактериальных инфекций мужского урогени-

тального тракта является значимым направлением в 

репродуктивной андрологии. 
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