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Новое коронавирусное заболевание 2019 г. (COVID-19), вызываемое SARS-CoV-2 (тяжелый острый респиратор-
ный синдром, связанный с коронавирусом-2), привело к серьезной обеспокоенности в области общественного 
здравоохранения во всем мире. Вопрос о том, может ли SARS-CoV-2 проникать в ткань яичка и/или сперму,  
в настоящее время остается без ответа. Также много вопросов по поводу профилактики и лечения пациентов, 
перенесших COVID-19, возникает у специалистов, занимающихся проблемами бесплодия. Появляется все боль-
ше публикаций, которые демонстрируют противовоспалительную, противовирусную, антиоксидантную актив-
ность растений, называемых адаптогенами. Это послужило поводом для  анализа имеющихся работ по влиянию 
антиоксидантов и адаптогенов на репродуктивную функцию мужчин, перенесших  COVID-19. 
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Novel coronavirus infection 2019 (COVID-19), which is caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
related coronavirus-2), leads to a growing concern for public healthcare worldwide. Question about whether SARS-CoV-2 
is able to penetrate into testicular tissue and/or seminal fluid remains unanswered. Fertility specialists also encounter 
many issues regarding prevention and treatment of infertility in patients with a history of COVID-19. There is an in-
creasing number of publications which demonstrate anti-inflammatory, antiviral and antioxidant properties of so-
called adaptogenic plants. This was the reason to analyze published articles on the effects of antioxidants  
and adaptogens on reproductive function in males with a history of COVID-19.
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Новое коронавирусное заболевание 2019 г. 
(COVID-19), вызванное возбудителем SARS-CoV-2 
(тяжелый острый респираторный синдром, связанный 
с коронавирусом-2), с декабря 2019 г. находится в эпи-
центре всемирной паники и является предметом гло-
бальной обеспокоенности в отношении здоровья. 
По состоянию на 31 декабря 2020 г., по данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), во всем 
мире подтверждено 102 964 429 случаев заражения 
и 2 227 900 случаев смерти, пандемия охватила 197 стран 
мира (ВОЗ, 2020). В борьбе с вирусом ВОЗ разработала 
стратегию, направленную на прерывание контактов 
между людьми, изоляцию пациентов на ранних этапах, 
выявление и сокращение возможностей передачи ви-
руса от источника заболевания и ускорение исследова-
ний, направленных на поиск средств профилактики 
и лечения. На данном этапе чрезвычайно важно понять 
основной механизм поражения вируса для разработки 
конкретных лекарств. В настоящее время нет четких 
и согласованных протоколов лечения, хотя число забо-
левших постоянно растет. Лечение, предоставляемое 
заболевшим людям, главным образом, основано на сим-
птомах, а тяжелобольным предоставляется поддержка 
в виде искусственной вентиляции легких [1]. В настоя-
щее время только некоторые препараты одобрены 
для использования против SARS-CoV-2.

Патогенез и прогрессирование вирусной инфек-
ции – это многоэтапный процесс [2, 3], который тре-
бует соответствующей терапевтической стратегии, 
начиная с инициации общего защитного ответа на па-
тоген [4–7]. В этот процесс включены многочисленные 
внеклеточные и внутриклеточные взаимодействия 
между компонентами защиты хозяина и системами 
регуляции жизненного цикла на всех уровнях – геном-
ном, транскриптомном, протеомном, метаболомном 
и макробиотическом [8]. Следовательно, эффективная 
профилактика или лечение как данной, так и других 
вирусных инфекций требует фармацевтического вме-
шательства, влияющего на врожденную и адаптивную 
иммунные системы, ферменты, метаболизирующие 
фазы I–III систем детоксикации и восстановления, 
а также на жизненный цикл и распространение вируса. 
Этого можно достичь также с помощью травяных пре-
паратов, которые обладают поливалентным и плейо-
тропным действием на системы защиты хозяина. На-
пример, было обнаружено, что более половины 
субъектов, инфицированных SARS-CoV-2, не имели 
симптомов на момент тестирования [9], что указывает 
на способность врожденной иммунной системы сдер-
живать прогрессирование COVID-19 на ранней 

стадии – стадии инвазии возбудителя. Активация и уг-
нетение различных компонентов врожденной иммун-
ной системы [5, 6, 10] многочисленными природными 
соединениями растительного мира хорошо докумен-
тированы во многих публикациях. В частности, слож-
ные смеси природных соединений (или экстрактов 
трав), синергетически воздействующие на несколько 
элементов молекулярных сетей, участвующих в воспа-
лительной защитной реакции, предположительно бо-
лее эффективны, чем монолекарства, нацеленные 
только на один рецептор [11, 12].

Адаптогены – это природные стресс-защитные 
соединения или экстракты растений, которые повы-
шают адаптивность, устойчивость и выживаемость 
организмов [13]. Адаптогены формируют «состояние 
неспецифической устойчивости» организмов [14] 
к вредным воздействиям [15, 16], в том числе к бакте-
риальным и вирусным патогенам. Неспецифические 
защитные реакции на патогены зависят от способности 
организма распознавать консервативные признаки 
патогенов эволюционно древней врожденной иммун-
ной системой, группой белков и фагоцитарных клеток, 
которые активируются в критические 1-е часы и дни 
инфекции для уничтожения патогенов [10]. Ключевой 
критерий работы адаптогенов – проявление разнона-
правленного воздействия на нейроэндокринно-иммун-
ную систему, вызывающего адаптивные реакции 
на стресс. Это воздействие подразумевает стимуляцию 
систем защиты клеток и организма, активацию вну-
триклеточных и внеклеточных адаптивных сигнальных 
путей и экспрессию активируемых стрессом белков 
для изменения защитной или репарационной способ-
ности и повышения неспецифической устойчивости 
и адаптации к стрессу [12, 13].

Противовоспалительная, противовирусная, анти-
оксидантная и другая родственная активность растений, 
называемых адаптогенными, была продемонстрирова-
на в многочисленных доклинических исследованиях.

В настоящее время ведется множество исследова-
ний, направленных на оценку влияния SARS-CoV-2 
на репродуктивное здоровье мужчин, а также на поиск 
возможных путей защиты от повреждения [17, 18]. Дан-
ные опасения вызваны патогенезом вируса SARS-CoV-2, 
который содержит 4 ключевых структурных белка, 
а именно: нуклеокапсид (N), спайк (S), мелкие мембра-
ны (SM) и мембраны (M). Белок S необходим для того, 
чтобы вирус слился с клеткой-хозяином через рецептор-
связывающий домен [19]. Основным путем проникнове-
ния SARS-CoV-2 в клетку является присоединение белка S 
к ангиотензин-превращающему ферменту 2 (АПФ2), 
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который может присутствовать в альвеолярных клетках 
типа II, клетках миокарда, клетках проксимальных ка-
нальцев почки, эпителиальных клетках подвздошной 
кишки и пищевода, а также в уротелиальных клетках 
мочевого пузыря [20]. АПФ2 также присутствует в клет-
ках ткани яичка, так как высоко экспрессируется в клет-
ках Лейдига и Сертоли [21]. Исходя из этого, предпола-
гают, что SARS-CoV-2 может связываться с АПФ2 
в ткани яичка, приводя к патологическим изменениям 
ввиду проникновения вирусной инфекции [22], и, та-
ким образом, яичко может быть уязвимо для инфекции 
SARS-CoV-2. Однако в некоторых работах, где оцени-
вали параметры эякулята пациентов с COVID-19, бы-
ло продемонстрировано полное отсутствие SARS-CoV-2 
в эякуляте и яичках инфицированных мужчин [23]. 
Поэтому необходимы дополнительные исследования 
с участием большего числа пациентов, чтобы выяснить, 
присутствует ли вирус в яичках. Тем не менее сущест-
вующие вопросы уже диктуют необходимость профи-
лактики и реабилитации репродуктивной функции 
пациентов, перенесших COVID-19. Вышеизложенные 
данные говорят о целесообразности назначения анти-
оксидантов для коррекции оксидативного нарушения 
сперматозоидов, и это особенно важно для пациентов, 
планирующих реализовывать свою репродуктивную 
функцию после перенесенной инфекции COVID-19.

Женьшень уже давно является одним из наиболее 
распространенных лекарственных средств растительно-
го происхождения (адаптоген), используемых для лече-
ния людей. В экспериментальных работах сообщалось, 
что экстракт женьшеня снижает выработку воспалитель-
ных цитокинов (интерлейкинов 6 и 8) и увеличивает 
выработку антивирусного цитокина (интерферона γ) 
при инфицировании вирусом гриппа [24, 25]. Было по-
казано, что ферментированные продукты женьшеня про-
являют различную биологическую активность, в том 
числе антиоксидантную и антибактериальную.

Положительное влияние L-карнитина продемон-
стрировано в ряде исследований, использование дан-
ного компонента стало, пожалуй, самым популярным 
в андрологии и репродуктологии. L-карнитин, проду-
цируемый придатком яичка, участвует в переносе ацил-
группы и окислительном фосфорилировании жирных 
кислот в митохондриях и, как следствие, дает энергию, 
необходимую сперматозоидам для созревания и приобре-
тения подвижности. Также установлено, что L-карнитин 

и ацетил-L-карнитин обладают антиоксидантной актив-
ностью за счет удаления токсичного внутриклеточного 
ацетил-кофермента А и стабилизации клеточной мембра-
ны сперматозоидов под действием активных форм кисло-
рода. Что касается других антиоксидантов, применяемых 
в терапии мужского бесплодия, то здесь недавний мета-
анализ продемонстрировал, что коэнзим Q10, омега-3- 
ненасыщенные жирные кислоты, цинк и селен могут ока-
зывать положительное влияние на мужскую фертиль-
ность [26]. Эффект применения пероральных антиокси-
дантов и микроэлементов (супероксиддисмутаза, 
каталаза, глутатионпероксидаза, витамины Е, С, каро-
тиноиды, селен, цинк, фолиевая кислота, ацетилцистеин, 
L-карнитин, коэнзим Q10 (убихинон)), оценивался в ба-
зе данных (Cochrane) мужчин из 2876 пар, проходящих 
программы вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, и данная оценка показала, что употребление в пищу 
антиоксидантов и микроэлементов способствует повы-
шению шансов на зачатие для субфертильных пар, при-
бегающих к использованию вспомогательных репродук-
тивных технологий [27].

В настоящее время на российском рынке есть ан-
тиоксидантный комплекс «Бест Фертил», в состав ко-
торого входят не только все необходимые компоненты 
с известным антиоксидантным действием, но и адап-
тогены, лечение которыми может представлять особый 
интерес для пациентов, перенесших COVID-19.

Из представленных данных можно сделать вывод, 
что адаптогены могут играть потенциально важную роль 
на всех стадиях вирусной инфекции. Они обеспечивают 
базовую поддержку за счет своего иммуномодулирующе-
го, иммуностимулирующего и антиоксидантного эффек-
та [28] на всех 4 этапах, борются с инфекцией благодаря 
своим специфическим и неспецифическим противови-
русным свойствам, уменьшают нарастающее воспаление 
за счет своего противовоспалительного действия, а также 
способности останавливать окислительный стресс, осо-
бенно в сочетании с антиоксидантами. Ввиду этого ком-
бинированные антиоксидантные препараты, такие 
как «Бест Фертил», содержащие адаптогены и антиокси-
данты, могут иметь преимущество при COVID-19, так 
как оказывают направленное положительное влияние 
на репродуктивную функцию. Безусловно, данные вы-
воды требуют дополнительных исследований для возмож-
ности использования полученных результатов в клини-
ческой в практике врача.
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Реконструкция опорно-связочного аппарата 
малого таза при робот-ассистированной 
радикальной простатэктомии как этап кривой 
обучения

Я. А. Светочева, Р. И. Слусаренко, Д. Г. Цариченко, Р. Б. Суханов, Е. А. Безруков, Л. М. Рапопорт

Институт урологии и репродуктивного здоровья человека ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И. М. Сеченова» (Сеченовский Университет) Минздрава России; Россия, 119435 Москва, ул. Большая 
Пироговская, 2, стр. 1

К о н т а к т ы : Роман Иванович Слусаренко slusarenco.roman@gmail.com

Цель исследования – оценить результаты робот-ассистированной лапароскопической радикальной простат-
эктомии в  рамках кривой обучения одного хирурга; оценить влияние реконструкции опорно-связочного 
аппарата малого таза на раннее восстановление удержания мочи.
Материалы и методы. В зависимости от даты операции 246 пациентов разделены на 3 группы. Анализиру-
емые данные собирались проспективно и  ретроспективно. Оценивались предоперационные показатели 
(стадия по TNM, ISUP, простатический специфический антиген), интраоперационные показатели (длительность 
операции, объем кровопотери, вид и характер операции, тип реконструкции опорно-связочного аппарата 
малого таза) и послеоперационные показатели (длительность дренирования мочевого пузыря уретральным 
катетером, степень и сроки восстановления удержания мочи и эректильной функции). Реконструкции опор-
но-связочного аппарата малого таза осуществлялись путем восстановления фасции Денонвилье (шов Рокко), 
а также путем сшивания мышечных волокон шейки мочевого пузыря с периуретральными тканями и остат-
ками пубопростатических связок для стабилизации таким образом уретровезикального комплекса.
Результаты. Все операции были успешно завершены без конверсий или переливаний. Медиана длительно-
сти операции составила 160 мин (p = 0,0001). Медиана кровопотери составила 173,3 см3 (p = 0,0002). Средний 
объем предстательной железы – 36 см3 (29–47,5 см3), а общая частота положительного хирургического края 
составила 12,82 %. Общая частота восстановления удержания мочи: 51,6 % – через 3 мес, 63,7 % – через 6 мес 
(p >0,05). В группе пациентов с реконструкцией опорно-связочного аппарата малого таза частота восстанов-
ления удержания была выше по  сравнению с  группой без  реконструкции: 64,1 % vs 45,3 % (через 3 мес,  
р = 0,041) и 74,7 % vs 62,3 % (через 6 мес, р = 0,034).
Заключение. Время операции, объем кровопотери значительно снизились с увеличением количества про-
веденных оперативных пособий. Отмечено значимое улучшение показателей раннего восстановления удер-
жания мочи в группе с выполнением реконструкции опорно-связочного аппарата малого таза.

Ключевые слова: рак предстательной железы, радикальная простатэктомия, робот-ассистированная лапа-
роскопическая радикальная простатэктомия, кривая обучения, реконструкция опорно-связочного аппарата

Для цитирования: Светочева Я. А., Слусаренко Р. И., Цариченко Д. Г. и др. Реконструкция опорно-связочного 
аппарата малого таза при робот-ассистированной радикальной простатэктомии как этап кривой обучения. 
Андрология и генитальная хирургия 2021;22(1):76–84. DOI: 10.17650 / 1726-9784-2021-22-1-76-84

Reconstruction of the ligamentous apparatus of the lower pelvis in robot-assisted radical 
prostatectomy as a stage of the learning curve

Ya. A. Svetocheva, R. I. Slusarenko, D. G. Tsarichenko, R. B. Suhanov, E. A. Bezrukov, L. M. Rapoport

Institute for Urology and Reproductive Health, I. M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia;  
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C o n t a c t s : Roman Ivanovich Slusarenko Slusarenco slusarenco.roman@gmail.com

Objective of the study. To evaluate results of robot-assisted laparoscopic radical prostatectomy in the framework 
of a surgeon’s learning curve; to evaluate the effect of reconstruction of the ligamentous apparatus of the lower 
pelvis on early recovery of urine retention.
Materials and methods. 246 patients were divided into 3 groups depending on the surgery date. The analyzed 
data was accumulated prospectively and retrospectively. Preoperative characteristics (TNM stage, PSA, ISUP), intra-
operative characteristics (surgical time, blood loss volume, surgery type and character, type of reconstruction  
of the ligamentous apparatus of the lower pelvis) and postoperative characteristics (duration of bladder drainage 
with a urethral catheter, level and time of recovery for urine retention and erectile function) were evaluated. Recon-
struction of the ligamentous apparatus of the lower pelvis was performed through reconstruction of the Denonvil-
lier fascia (Rocco stitch), as well as through suturing fibers of the bladder neck with periurethral tissues and residu-
al puboprostatic ligaments for stabilization of the urethrovesical complex.
Results. All operations were successfully completed without conversions or transfusions. Median surgical time was 
160 minutes (p = 0.0001). Median blood loss was 173.3 cm3 (p = 0.0002). Mean prostatic volume was 36 cm3  
(29–47.5 cm3), and overall frequency of positive surgical margin was 12.82 %. Overall frequency of urine retention 
recovery was 51.6 % after 3 months, 63.7 % after 6 months (p >0.05). In the patient group with reconstruction of 
the ligamentous apparatus of the lower pelvis, frequency of urine retention recovery was higher than in the group 
without reconstruction: 64.1 % vs 45.3 % (after 3 months, р = 0.041) and 74.7 % vs 62.3 % (after 6 months, р = 0.034).
Conclusion. Surgical time, blood loss were significantly decreased with the number of performed operative inter-
ventions. Significant improvement of early urine retention recovery was observed in the patient group with recon-
struction of the ligamentous apparatus of the lower pelvis.

Key words: prostate cancer, radical prostatectomy, robot-assisted radical prostatectomy, learning curve, reconstruc-
tion of the ligamentous apparatus

For citation: Svetocheva Ya. A., Slusarenko R. I., Tsarichenko D. G. et al. Reconstruction of the ligamentous apparatus 
of the lower pelvis in robot-assisted radical prostatectomy as a stage of the learning curve. Andrologiya i genital’naya 
khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2020;22 (1):76–84. (In Russ.). DOI: 10.17650 / 1726-9784-2021-22-1-76-84

Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) является  

2-м по распространенности видом рака среди мужско-
го населения, а по смертности среди онкологических 
заболеваний занимает 5-е место [1]. Радикальная про-
статэктомия (РПЭ) является стандартным методом 
хирургического лечения местно-распространенного 
РПЖ [2]. Традиционно эта операция выполняется че-
рез открытый позадилонный доступ и чаще всего сопро-
вождается значительной кровопотерей, требует дополни-
тельного обезболивания и увеличения сроков нахождения 
пациента в стационаре [3]. В настоящее время повсемест-
но применяются малоинвазивные подходы, такие как ла-
пароскопическая РПЭ и робот-ассистированная лапаро-
скопическая радикальная простатэктомия (РАРП), 
позволяющие уменьшить сроки госпитализации и веро-
ятность развития осложнений. В Европе и США РАРП 
стала самым частым хирургическим пособием при РПЖ, 
вытесняя позадилонную РПЭ, которая до последнего 
времени являлась «золотым стандартом» хирургического 
лечения локализированного и местно-распространенного 
РПЖ [2]. РАРП стала ведущим методом лечения РПЖ, 
по сво им клиническим результатам превосходя позадилон-
ную и лапароскопическую РПЭ. Однако в развивающихся 
странах с ограниченным бюджетом и стратегией рацио-
нального распределения ресурсов здравоохранения до-
ступность робот-ассистированных технологий низка, так 
как требует больших прямых затрат на оборудование 

и обучение [4]. Одной из главных причин популярно-
сти РАРП является короткая кривая обучения. Хирур-
ги, не имеющие большого опыта использования лапа-
роскопических методик, выполняя минимально 
инвазивную простатэктомию с помощью робота, до-
стигают оптимальных результатов на более ранних 
сроках обучения, чем при использовании лапароскопи-
ческой техники [5]. Однако для достижения адекватных 
функциональных результатов и уменьшения частоты 
отрицательного хирургического края необходимо боль-
шее количество случаев [6]. На скорость освоения хирур-
гической техники выполнения РАРП влияет множество 
факторов, среди которых исходные хирургические навы-
ки врача, тип программы обучения и личный опыт вы-
полнения лапароскопических операций [7, 8]. Для дости-
жения более коротких сроков полного восстановления 
удержания мочи хирурги применяют различные методи-
ки восстановления опорно-связочного аппарата мало-
го таза у мужчин при выполнении уретровезикального 
анастомоза. Данные методики (задняя реконструкция 
по Рокко, передняя реконструкция или передняя су-
спензия) стабилизируют уретровезикальный комплекс 
и тем самым влияют на сроки восстановления удержа-
ния мочи [9]. В нашем исследовании мы хотим выяс-
нить, какова будет скорость освоения РАРП хирургом 
с большим опытом лапароскопической РПЭ, как будет 
меняться хирургическая техника и отразится ли это 
на сроках восстановления удержания мочи.



78

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

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

78

Цель настоящего исследования – оценить резуль-
таты РАРП в рамках кривой обучения одного хирурга; 
оценить влияние реконструкции опорно-связочного 
аппарата малого таза на раннее восстановление удер-
жания мочи.

Материалы и методы
Было проведено ретроспективное исследование, 

объектом которого стали 246 пациентов с морфологи-
чески верифицированным РПЖ. Данным пациентам 
за период с июня 2015 г. по сентябрь 2019 г. одним хи-
рургом выполнялась РАРП на роботической системе 
«Да Винчи Си» (da Vinci Si) компании Intuitive Surgical 
(США) (рис. 1).

Данные были собраны ретроспективно, все пациенты 
были поделены на 3 равные группы (по 82 пациента) в за-
висимости от даты операции. Использовалась стандартная 

трансперитонеальная техника выполнения РАРП. Реше-
ние о выполнении тазовой лимфаденэктомии принима-
лось исходя из вероятности поражения лимфатических 
узлов по данным номограмм РООУ и Бриганти [10]. Не-
рвосбережениe проводилось в случае локализированного 
РПЖ низкого онкологического риска по классификации 
D’Amico и сохраненной сексуальной функции пациента 
(более 17 баллов по шкале международного индекса эрек-
тильной функции (МИЭФ-5)). Послеоперационный 
уровень общего простатического специфического анти-
гена (ПСА), а также качество удержания мочи регистри-
ровались каждые 3 мес после операции. Биохимический 
рецидив, согласно рекомендациям, считался в случае 
превышения уровня общего ПСА выше 0,2 нг / мл, следу-
ющего за 2-м подтверждающим уровнем [11]. Как пока-
зала практика, пациенты не всегда корректно отвечают 
на вопросы опросников, оценивающие функцию удер-
жания мочи. Поэтому полное восстановление удержания 
мочи определяли как отсутствие необходимости пользо-
ваться прокладками или использование 1 страховочной 
прокладки. Состояние эректильной функции оценивалось 
через 6 мес и далее в соответствии со шкалой МИЭФ-5, 
а также по объективной способности пациента к полово-
му акту как без медикаментозной поддержки, так и с при-
менением ИФДЭ-5. Начальные результаты включали: 
время операции (в мин), положительный хирургиче-
ский край (ПХК), объем кровопотери, длительность 
катетеризации мочевого пузыря, изменение степени 
раннего восстановления удержания мочи и половой 
функции по мере повышения хирургом собственного 
опыта. Клинические характеристики пациентов пред-
ставлены в табл. 1.

Статистический анализ выполнялся с помощью 
программного пакета IBM SPSS Statistics, версия 23. 
Статистически значимыми считались различия p <0,05.

Таблица 1. Исходные клинические характеристики пациентов

Table 1. Baseline patient characteristics

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

(n = 246)

1-я группа 
1st group
(n = 82) 

2-я группа 
2nd group
(n = 82) 

3-я группа 
3rd group
(n = 82) 

р

Возраст, лет 
Age, years

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

62,23 ± 7,07

62,0

 

62,35 ± 6,94

62,5

 

62,02 ± 7,04

62,0

 

62,32 ± 6,96

62,0

0,45

ИМТ, кг / м2 
BMI, kg / m2

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

27,80 ± 4,06

27,3

 

26,95 ± 4,12

27,1

 

27,96 ± 3,46

27,0

 

28,51 ± 4,45

27,8

0,26

ПСА, нг / мл 
PSA, ng / ml

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

9,56 ± 7,49

7,50

 

8,68 ± 5,96

7,18

 

9,57 ± 7,47

7,26

 

10,43 ± 8,77

8,30

0,47

Рис. 1. Операция с помощью хирургической системы «Да Винчи Си»

Fig. 1. Surgery using the da Vinci Si surgical system
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Показатель 
Parameter

Всего 
Total

(n = 246)

1-я группа 
1st group
(n = 82) 

2-я группа 
2nd group
(n = 82) 

3-я группа 
3rd group
(n = 82) 

р

Объем предстательной железы, см3 
Prostatic volume, cm3

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

43,24 ± 21,86

40,0

 

39,98 ± 19,26

33,5

 

39,98 ± 15,02

40,00

 

49,78 ± 28,07

43,5

0,59

Клиническая стадия, n (%) 
Clinical stage, n (%)

сТ1
сТ2
сТ3

 

165 (67,1)
50 (20,3)
31 (12,6) 

 

52 (68,3)
23 (28,0)

7 (8,5) 

 

61 (74,4)
15 (18,3)

9 (7,3) 

 

61 (74,4)
6 (7,3)

15 (18,3) 

0,52

Группа по ISUP, n (%) 
ISUP group, n (%)

1
2
3
4
5

 

134 (54,7)
77 (31,4)
16 (6,5)
11 (4,5)
7 (2,9) 

 

55 (67,1)
24 (29,3)

2 (2,4)
1 (1,2)
0 (0)*

 

43 (52,4)*
26 (31,7)

4 (4,9)
6 (7,3)
3 (3,7) 

 

36 (44,4)*
27 (33,3)
10 (12,3)*

4 (4,9)
4 (4,9) 

0,029

Риск по D’Аmico, n (%) 
D’Аmico risk, n (%) 

Низкий 
Low
Умеренный 
Moderate
Высокий 
High

 

108 (43,9)

83 (33,7)

55 (22,4) 

 

53 (64,6)

17 (20,7)

12 (14,6) 

 

31 (37,8)

31 (37,8)

20 (24,4) 

 

24 (29,3)

35 (42,7)

23 (28,0) 

0,005

Процент поражения лимфоузлов 
по Briganti, n (%) 
Percentage of lymph node involvement per 
Briganti, n (%) 

<5 %
≥5 %

 
 
 

157 (63,8)
89 (36,2) 

 
 
 

55 (67,1)
27 (32,9) 

 
 
 

52 (63,4)
30 (36,6) 

 
 
 

50 (61,0)
32 (39,0) 

0,33

*Cтатистически значимые различия. 
*Statistically significant differences.
Примечание. СО – стандартное отклонение; ПСА – простатический специфический антиген; ИМТ – индекс массы тела; 
p – уровень значимости различий. 
Note. SD – standard deviation; PSA – prostate specific antigen; BMI – body mass index; p – significance level.

Окончание табл. 1 
End of table 1

Результаты
Статистически достоверных различий между груп-

пами по возрасту, индексу массы тела, сумме баллов 
по шкале МИЭФ-5, уровню ПСА, объему предстатель-
ной железы, группе по ISUP, клинической стадии, ве-
роятности поражения лимфатических узлов по данным 
Briganti не выявлено (см. табл. 1). Медиана срока на-
блюдения всех пациентов составила 18 мес. Средний 
возраст пациентов составил 62,23 ± 7,07 года. Средний 
уровень общего ПСА – 9,56 ± 7,49 нг / мл. По класси-
фикации прогностических факторов D’Amico пациен-
ты распределились на категории низкого (43,9 %), 
умеренного (33,7 %) и высокого (22,4 %) риска. Среди 
пациентов с низким риском отличались 1-я и 3-я, 
2-я и 3-я группы (64,6 и 29,3 %; 37,8 и 29,3 % 

соответственно) (р = 0,005). Таким образом, в 3-й груп-
пе доля пациентов с высоким онкологическим риском 
по сравнению с 1-й и 2-й группами была значительно 
выше (рис. 2).

Медиана времени операции составила 160 мин. Вре-
мя учитывалось от разреза до конца ушивания раны, 
включая время на докинг. Длительность операции су-
щественно снизилась от группы 1 к группе 3 (р = 0,0001) 
(табл. 2, рис. 3). Ни одному пациенту не выполнялась 
конверсия. Средний объем кровопотери составил 
173,35 мл. По мере приобретения опыта хирургом объ-
ем кровопотери значимо уменьшался (р = 0,0002). 
Ни один пациент не нуждался в переливании крови.

Отмечается снижение частоты нервосберегающих 
РАРП с приобретением хирургом опыта и увеличение 
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Рис. 2. Распределение пациентов согласно онкологическому риску по D’Amico 
среди групп

Fig. 2. Distribution of patients according to cancer risk by D'Amico among groups

Рис. 3. Кривая обучения для длительности операции

Fig. 3. Learning curve for surgical time
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Таблица 2. Периоперационные клинические характеристики групп

Table 2. Groups’ perioperative clinical characteristics

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

(n = 246)

1-я группа 
1st group

2-я группа 
2nd group

3-я группа 
3rd group

р

Время операции, мин 
Surgical time, min

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

188,61 ± 77,97

160

 

260,30 ± 75,53

262,5

 

166,59 ± 58,11

150

 

138,33 ± 31,97

130

0,0001

Объем кровопотери, мл 
Blood loss volume, ml

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 

173,35 ± 150,96

100

 

257,56 ± 202,17

200

 

125,31 ± 87,01

100

 

136,59 ± 97,19

100

0,0002

Длительность дренирования мочевого 
пузыря уретральным катетером, дни 
Duration of bladder draining with a urethral 
catheter, days

Среднее ± СО 
Mean ± SD
Медиана 
Median

 
 
 

7,15 ± 3,36

7

 
 
 

8,66 ± 4,59

7

 
 
 

6,74 ± 2,24

6

 
 
 

5,81 ± 1,46

6

0,005

Примечание. СО – стандартное отклонение; p – уровень значимости различий. 
Note. SD – standard deviation; p – significance level.

Риск по D’Аmico / D’Аmico risk
  Низкий / Low
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частоты тазовой лимфаденэктомии (24 % – в 1-й груп-
пе и 35 % – в 3-й) (табл. 3). Данные отличия между 
группами соотносятся со степенью онкологического 
риска по D’Amico (в 1-й группе превалируют пациен-
ты низкого онкологического риска, в 3-й – умеренно-
го и высокого онкологического риска).

Неотъемлемой частью прохождения хирургом кри-
вой обучения РАРП является освоение хирургических 
техник, направленных на более раннее восстановление 
удержания мочи. Речь идет о следующих хирургических 

техниках: максимальное сохранение опорно-связочного 
аппарата малого таза, максимальное сохранение длины 
мембранозной части уретры, задняя реконструкция 
по Рокко, передняя реконструкция. Реконструкция опор-
но-связочного аппарата малого таза осуществлялась пу-
тем выполнения задней и передней реконструкции. Зад-
няя реконструкция выполнялась путем восстановления 
фасции Денонвилье (шов Рокко, Rocco stitch). После 
формирования непрерывного уретровезикального ана-
стомоза выполнялась передняя реконструкция путем 
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Таблица 3. Особенности техники операции

Table 3. Features of surgical technique

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

(n = 246)

1-я группа 
1st group

2-я группа 
2nd group

3-я группа 
3rd group

p

Нервосбережение, n (%) 
Nerve-sparing, n (%) 

Без нервосбережения 
No nerve-sparing
Нервосберегающая 
Nerve-sparing

 

132 (53,7)

114 (46,3) 

 

29 (35,4)

53 (64,6) 

 

39 (47,6)

43 (52,4)

 

64 (78,0)

18 (22,0)

0,035

Тазовая лимфаденэктомия, n (%) 
Pelvic lymph node resection, n (%) 

Не выполнялась 
Not performed
Выполнялась 
Performed

 

174 (70,7)

72 (29,3) 

 

62 (75,6)

20 (24,4)*

 

59 (72,0)

23 (28,0) 

 

53 (64,6)

29 (35,4)*

0,023

Реконструкция опорно-связочного 
аппарата малого таза, n (%) 
Reconstruction of the ligamentous 
apparatus of the lower pelvis, n (%) 

Не выполнялась 
Not performed
Выполнялась 
Not performed

 
 
 

145 (58,9)

101 (41,1)

 
 
 

82 (100)

0 (0) 

 
 
 

63 (76,8)

19 (23,2) 

 
 
 

0 (0)

82 (100) 

0,034

*Cтатистически значимые различия. 
*Statistically significant differences.
Примечание. СО – стандартное отклонение; p – уровень значимости различий. 
Note. SD – standard deviation; p – significance level.

сшивания мышечных волокон шейки мочевого пузыря 
с периуретральными тканями и остатками пубопроста-
тических связок с формированием таким образом искус-
ственных пубовезикальных связок. Данная техника иг-
рает важную роль в стабилизации уретровезикального 
комплекса и способствует раннему восстановлению 
удержания мочи в послеоперационном периоде.

В случае низкого / умеренного онкологического риска 
по D’Amico пациентам выполнялась РАРП без рассечения 
эндопельвикальной фасции. Дорсальный венозный 
комплекс пересекался ближе к шейке мочевого пузыря, 
что позволило сохранить целостность лоннопростати-
ческих связок. Этап апикальной диссекции с приобре-
тением опыта также претерпел изменения в сторону 
диссекции без использования электрохирургии с мак-
симальным сохранением длины мембранозного отдела 
уретры. Задняя реконструкция по Рокко выполнялась 
или путем ушивания остатков ректоуретральной мышцы 
к остаткам фасции Денонвилье (в случае экстрафасци-
альной диссекции), или путем формирования дублика-
туры фасции Денонвилье в случае ее полного сохранения 
(интра- и интерфасциальной диссекции). Передняя ре-
конструкция выполнялась путем подшивания передней 
поверхности детрузора к остаткам дорсального венозно-
го комплекса, к лоннопростатическим связкам, к эндо-
пельвикальной фасции в случае ее сохранения. Благода-
ря преимуществам роботической системы da Vinci Si 

и использованию шовного материала с насечками пери-
од освоения данных методик был весьма коротким. Дан-
ная техника была применена почти у половины пациен-
тов 2-й группы и у всех пациентов 3-й группы (n = 101).

Восстановлением удержания мочи считалось ис-
пользование максимум 1 прокладки в сутки. Таким 
образом, через 3 мес после операции общая частота 
восстановления удержания мочи составила 51,6 %, 
а через 6 мес – 63,7 %. При сравнении восстановления 
удержания мочи между 2 группами пациентов (первым 
145 пациентам не выполнялась передняя и задняя ре-
конструкция, остальным 100 пациентам выполнена 
и передняя, и задняя реконструкция) частота удержа-
ния мочи через 3 мес: 45,3 и 64,1 % соответственно  
(р = 0,041), а после 6 мес мочу удерживали 62,3 и 74,7 % 
пациентов соответственно (р = 0,034).

Восстановлением эректильной функции считалась 
возможность совершить половой акт без использования 
ИФДЭ-5 или с его использованием. Через 6 мес у па-
циентов, которым выполнена нервосберегающая РАРП, 
этот показатель достиг 50,9 %. Статистически значимых 
различий между группами не выявлено. Результаты пато-
морфологического исследования представлены в табл. 4.

Группа по ISUP и патоморфологические стадии рТ 
и pN при изучении гистологического материала не от-
личались между группами (р = 0,2). Экстрапростати-
ческое прорастание наблюдалось в 6,2 % случаев, 
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в семенные пузырьки – в 9,3 %. Общее значение ПХК 
обнаружено в 12,82 %. Значение ПХК значимо не из-
менялось от группы к группе (p >0,05).

Обсуждение
За последнее время РАРП стала самым частым хи-

рургическим пособием в лечении локализованного 
РПЖ. Хирурги предпочитают именно РАРП другим 
хирургическим методам РПЭ из-за малоинвазивности 
и короткой кривой обучения [2]. Основными преиму-
ществами роботической системы «Да Винчи» являются: 
тщательная диссекция тканей благодаря трехмерному 
бинокулярному виденью с 10-кратным увеличением 
и манипуляторам с 7 степенями свободы движений, 
программы подавления тремора при движении инстру-
ментами. Обучение начинающих консольных хирургов 
на роботической системе «Да Винчи» становится зна-
чительно проще и быстрее при наличии 2-й консоли 
хирурга. V. R. Patel и соавт. в своем исследовании обна-
ружили, что требуется выполнить лишь 25 операций, 
чтобы завершить обучение РАРП [12]. Впрочем, у каж-
дого хирурга своя кривая обучения, и каждому требу-
ется разное количество случаев для достижения опти-
мальных результатов.

Основной интраоперационный показатель, кото-
рый меняется с освоением хирургом техники РАРП – 
это длительность операции. Длительные операции могут 
быть сопряжены с техническими трудностями и отражать 
недостаточное совершенствование навыков хирурга [13]. 

В нашем исследовании медиана длительности операции 
(skin to skin) составила 160 мин, значительно сократив-
шись от исходного уровня после 88 случаев. N. Doumerc 
и соавт. сообщают, что требуется 110 случаев для хирурга 
с предыдущим опытом открытых простатэктомий, чтобы 
время РАРП составило 180 мин [14]. Полученный резуль-
тат подтверждается и исследованиями, проведенными 
E. Haglind и соавт., в которых медиана времени операции 
в группе РАРП составила 236 (210–270) мин.

Медиана объема кровопотери составила 100 мл, 
значительно снижалась на протяжении всей кривой 
обучения, достигнув медианы 100 мл во 2-й группе по-
сле 100 случаев. По данным мировой литературы, по-
казатели кровопотери при выполнении РАРП варьи-
руют в диапазоне 142–230 мл, являясь еще одним 
преимуществом перед открытой РПЭ [15]. В нашем 
исследовании средняя продолжительность катетери-
зации мочевого пузыря составила 7,15 ± 3,36 дня. Со-
гласно B. Rocco и соавт., длительность катетеризации 
мочевого пузыря составляла в среднем 5 дней [16].

Конечно, главными целями хирургического лече-
ния являются достижение оптимального онкологиче-
ского результата, в связи с чем ПХК рассматривается 
как наиболее важный показатель. По данным система-
тического обзора, проведенного O. Yossepowitch и соавт., 
общие значения ПХК у разных исследователей коле-
блются от 6,5 до 32 % [17]. В нашем исследовании общее 
значение ПХК составило 12,82 %, что сравнимо с данны-
ми, приведенными выше. Статистически значимо ПХК 

Таблица 4. Результаты патоморфологического исследования

Table 4. Results of pathomorphological examination

Показатель 
Parameter

Всего 
Total

(n = 246)

1-я группа 
1st group

2-я группа 
2nd group

3-я группа 
3rd group

р

Патоморфология (рТ), n (%) 
Pathomorphology (pT), n (%) 

pT2
pT3a
pT3b

 

206 (83,8)
17 (6,9)
23 (9,3) 

 

69 (84,2)
7 (8,5)
6 (7,3) 

 

69 (84,1)
4 (4,9)

9 (11,0) 

 

68 (82,9)
6 (7,3)
8 (9,8) 

0,53

Патоморфология (рN), n (%) 
Pathomorphology (pN), n (%) 

pNo
pN1

 

243 (95,1)
12 (4,9) 

 

79 (96,3)
3 (3,7) 

 

78 (95,1)
4 (4,9) 

 

77 (78,0)
5 (6,1)

0,53

ISUP после операции, n (%) 
Postoperative ISUP, n (%)

1
2
3
4
5

 

112 (45,5)
90 (36,6)
24 (9,8)
9 (3,9)

10 (10,4) 

 

43 (52,4)
28 (34,1)

6 (7,3)
1 (1,2)*
4 (4,9) 

 

33 (40,2)
32 (39,0)
9 (11,0)
4 (4,9)
4 (4,9) 

 

36 (43,9)
30 (36,6)
9 (11,0)
5 (6,1)*
2 (2,4) 

0,2

*Cтатистически значимые различия. 
*Statistically significant differences.
Примечание. p – уровень значимости различий. 
Note. p – significance level.
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не менялся по мере кривой обучения, что говорит в поль-
зу продолжения обучения хирурга после 150 операции. 
Некоторые исследователи связывают это с тем, что «пере-
ломная точка» (tipping point) еще бывает не пройдена [18]. 
Интересными представляются и данные V. R. Patel и со-
авт., которые показали, что ПХК может значительно 
меняться после 1500 случаев: 12,2 % – от 1 до 300 слу-
чаев, 6,6 % – для 301–600 операций, 13,6 % – для 601–
900 случаев, 11 % – для 901–1200 случаев и 1,8 % – 
для 1201–1500 случаев [19].

G. Ploussard и соавт. установили, что общий пока-
затель удержания мочи (1009 случаев), оцениваемый 
как отсутствие необходимости в прокладках, после 
РАРП через 3 мес составил 50 %, а через 6 мес – 72 % 
[20]. Это было сравнимо с нашими результатами удер-
жания мочи в группе без реконструкции опорно-свя-
зочного аппарата малого таза: через 3 мес – 45,3 %, 
а через 6 мес – 62,3 %. Следует отметить, что в группе 
пациентов, где проводилась реконструкция опорно-
связочного аппарата малого таза, показатели раннего 

восстановления удержания мочи были гораздо лучше: 
через 3 мес – 64,1 %, а через 6 мес – 74,7 % (р = 0,034).

Другой важный показатель качества жизни –  
состояние эректильной функции. В нашем исследова-
нии оно оценивалось по шкале МИЭФ-5 и по способ-
ности пациента вести половую жизнь. Общий показа-
тель восстановления эректильной функции через 6 мес 
после операции составил 50,9 %. Согласно G. Ploussard 
и соавт., восстановление достаточной для проведения 
полового контакта функции возникло у 42 % пациен-
тов [20].

Заключение
Таким образом, следует отметить, что робот-асси-

стированная радикальная простатвезикулэктомия име-
ет короткую кривую обучения, низкий уровень крово-
потери, способствует сокращению периода нахождения 
пациента в стационаре. Для более раннего восстанов-
ления удержания мочи необходимо выполнять рекон-
струкцию опорно-связочного аппарата малого таза.
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Мужское бесплодие, ассоциированное  
с цитомегаловирусной инфекцией:  
клинический случай

В.П. Ковалык1, В.В. Малиновская2, А.Н. Шувалов2, Л.Ф. Курило3, К.И. Юрлов2, М.А. Гомберг4, А.А. Кущ2

1Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов 
медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства»; Россия, 125371 Москва, 
Волоколамское шоссе, 91; 
2ФГБУ «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России; 
Россия, 123098 Москва, ул. Гамалеи, 18; 
3ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. акад. Н.П. Бочкова»; Россия, 115522 Москва, ул. Москворечье, 1; 
4ГБУЗ «Московский научно-практический центр дерматовенерологии и косметологии Департамента здравоохранения  
г. Москвы»; Россия, 127473 Москва, ул. Селезневская, 20

К о н т а к т ы : Владимир Павлович Ковалык kovalyk@mail.ru

Цель работы – представить клинический случай мужского бесплодия, ассоциированного с цитомегалови-
русной инфекцией, и результаты комплексного лечения, следствием которого стали нормализация показа-
телей эякулята и рождение двух здоровых детей.
Клиническое наблюдение. Пациент (31 год) обратился по поводу бесплодия в браке. Вел регулярную половую 
жизнь с супругой (27 лет) в течение 6 лет без предохранения, но беременность у нее не наступала.  
При обследовании у женщины патологии со стороны внутренних органов и гинекологических заболеваний 
не выявлено, лечение не получала. При вирусологическом исследовании методом полимеразной цепной 
реакции у пациента выявлена ДНК цитомегаловируса в высокой концентрации: в секрете предстательной 
железы (8700 копий/мл) и в эякуляте (598 440 копий/мл). Верифицирован диагноз: бесплодие на фоне инфек-
ции добавочных половых желез, ассоциированной с цитомегаловирусом. Проведено лечение: 1) валацикло-
вир 500 мг по 1 таблетке 2 раза в день в течение 3 мес; 2) свечи интерферон α2β с антиоксидантами (Виферон®) 
1 млн МЕ на ночь – 30 дней.
Спустя 1 мес после начала лечения все показатели спермограммы улучшились: концентрация сперматозои-
дов и их подвижность увеличились в 1,5 и 1,4 раза соответственно, жизнеспособность сперматозоидов  
и концентрация лейкоцитов в эякуляте нормализовались. Количество ДНК цитомегаловируса за период после-
дующего наблюдения снизилось: через 1 мес в секрете предстательной железы – 300 копий/мл, в эякуляте –  
54 000 копий/мл; через 3 мес (к окончанию курса): в секрете предстательной железы – 0 копий/мл, в эякуляте – 
6060 копий/мл; через 6 мес: в секрете предстательной железы – 0 копий/мл, в эякуляте – 3900 копий/мл. 
Спустя 6 мес после проведенного лечения у супруги наступила 1-я беременность, завершившаяся рождени-
ем здоровой девочки, а через 3 года – 2-я беременность и рождение здорового мальчика.
Заключение. В качестве причины бесплодия у семейной пары установлен мужской фактор; единственным 
вероятным этиологическим агентом патозооспермии явилась цитомегаловирусная инфекция. Использование 
комплексной противовирусной и иммунотерапии (интерферон α2β с антиоксидантами, Виферон®) обеспе-
чило положительную динамику клинических, спермиологических и лабораторных показателей, что привело  
к зачатию и рождению двоих детей.

Ключевые слова: мужское бесплодие, патозооспермия, цитомегаловирусная инфекция, комплексное лечение 
с включением интерферона альфа
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с цитомегаловирусной инфекцией: клинический случай. Андрология и генитальная хирургия 2021;22(1):85–9. 
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Cytomegalovirus infection and male infertility: case report

V.P. Kovalyk1, V.V. Malinovskaya2, A.N. Shuvalov2, L.F. Kurilo3, K.I. Yurlov2, M.A. Gomberg4, A.A. Kushch2
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2N.F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology, Ministry of Health of Russa;  
18 Gamaleya St., Moscow 123098, Russia; 
3N.P. Bochkov Research Centre for Medical Genetics; 1 Moskvorech’e St., Moscow 115522, Russia; 
4Moscow Research and Practical Center for Dermatovenereology and Cosmetology, Moscow Health Department;  
17 Leninskiy Ave., Moscow 119071, Russia

C o n t a c n s : Vladimir Pavlovich Kovalyk kovalyk@mail.ru

Objectives. To present a case report of male infertility associated with cytomegalovirus infection and the outcome 
of antiviral treatment.
Clinical observation. A 31-year-old man presented with a history of 6 years of infertility. No pathology was revealed 
in his wife. High loads of cytomegalovirus (CMV) were detected by PCR: in expressed prostatic secretion (EPS)  
8700 copies/ml, in ejaculate – 598 440 copies/ml. Sperm examination revealed necrozoospermia and leukospermia. 
CMV-associated accessory gland infection was verified. The patient was treated with valacyclovir 500 bid for 90 days 
and interferon α2β suppository (Viferon®) 1 million IU for 30 days.
All sperm parameters improved in 1 month after initiation of antiviral treatment. Sperm concentration and motility 
increased × 1.5 and × 1.4 respectively, sperm viability and leukocyte count achieved reference values.  
At the same time, CMV loads decreased: EPS to 300 copies/ml, the ejaculate to 54 000 copies/ml. After 3 months  
(by the end of the antiviral treatment): EPS-negative, the ejaculate – 6060 copies/ml; after 6 months: EPS – negative, 
the ejaculate 3900 copies/ml. Within 6 months, the woman became pregnant and gave birth to a healthy baby girl. 
After 3 years, there was a second pregnancy and the birth of a healthy boy.
Conclusion. The male factor has been established as the cause of infertility in a married couple; the only probable 
etiological agent of pathozoospermia was cytomegalovirus infection. The use of complex antiviral and immuno-
therapy (interferon α2β with antioxidants, Viferon®) provided positive dynamics in clinical, sperm and laboratory 
parameters, which led to the conception and birth of two children.

Key words: male infertility, sperm quality, cytomegalovirus infection, complex treatment with the inclusion of in-
terferon alpha

For citation: Kovalyk V.P., Malinovskaya V.V., Shuvalov A.N. et al. Cytomegalovirus infection and male infertility: case 
report. Andrologiya i genital’naja khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2021;22(1):85–9. (In Russ.).  
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Введение
Бесплодие и нарушение фертильности – серьезная 

клиническая и социальная проблема. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, бесплодием 
страдают 50–80 млн человек во всем мире, или 8–15 % 
пар детородного возраста [1]. Мужской фактор беспло-
дия встречается в 40–50 % случаев, поэтому поиск этио-
патогенетических причин этой патологии является ак-
туальной задачей [2]. Наиболее частой причиной 
бесплодия являются инфекционно-воспалительные 
заболевания органов урогенитального тракта (ОУТ). 
Роль вирусных инфекций изучена недостаточно, в то же 
время в сперме у бесплодных мужчин нередко обнару-
живают вирусы, относящиеся к разным таксономиче-
ским группам, в том числе – к семейству герпесвирусов. 
В работах отечественных и зарубежных исследователей 
показано присутствие цитомегаловируса (ЦМВ), 
или вируса герпеса человека 5-го типа (ВГЧ-5). Первич-
ная ЦМВ-инфекция переходит в латентную форму и со-
храняется на протяжении всей жизни в организме хо-
зяина. Подобно всем герпесвирусам, ЦМВ способен 

реактивироваться и вызывать острое и хроническое 
воспаление ОУТ. Механизмы поддержания латентности 
и реактивации ЦМВ до конца не выяснены и остаются 
предметом интенсивного изучения [3, 4]. Так, описаны 
вызванные ЦМВ интерстициальная пневмония, ко - 
лит, гепатит, инфекции ОУТ [5, 6]. Было показано, 
что при иммуносупрессии реактивация ЦМВ может 
привести к опасному для жизни заболеванию и даже 
к смерти [5–8].

Присутствие и персистенцию ЦМВ в сперме опи-
сывали многие исследователи [9–11]. Следует отметить, 
что данные о распространении этой инфекции в спер-
ме сильно варьируют – от 0 до 62,5 % [12, 13]. Частота 
обнаружения ЦМВ в эякуляте здоровых доноров обыч-
но колеблется в пределах 3–5 % [14].

Помимо ЦМВ, в эякулятах обнаруживали и другие 
герпесвирусы. Так, в ранее проведенном нами иссле-
довании эякулятов 180 пациентов с инфекцией доба-
вочных половых желез методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) были обнаружены все 3 герпесвируса. 
Их определение проводили с помощью наборов 



87

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

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
и

й
 

с
л

у
ч

а
й

реагентов «АмплиСенс® EBV / CMV / HHV6-cкрин-FL» 
(ООО «ИнтерЛабСервис», Москва, Россия). При этом 
вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) обнаружили в эякуляте 
у 6 пациентов, ЦМВ – у 9 пациентов, и вирус герпеса 
человека 6-го типа (ВГЧ-6) – у 12 пациентов. Кроме то-
го, у части больных были обнаружены сочетанные гер-
песвирусные инфекции: ВЭБ + ЦМВ – у 1 пациента,  
ВЭБ + ВГЧ-6 – у 2 пациентов и ЦМВ + ВГЧ-6 – у 2 па-
циентов. Всего инфицированный герпесвирусами эякулят 
выявлен у 17,8 % пациентов. Присутствие ВЭБ в эякуляте 
не было ассоциировано с нарушениями фертильности. 
ВГЧ-6 чаще обнаруживали у фертильных мужчин с хро-
ническим простатитом / синдромом хронической тазовой 
боли IIIA. ЦМВ в основном выявляли у инфертильных 
мужчин с хроническими воспалительными заболевания-
ми мочеполовой системы; при этом ДНК ЦМВ была об-
наружена в клеточной фракции эякулята, что ассоцииро-
вано со снижением количества сперматозоидов 
и нарушениями морфологии половых клеток. Получен-
ные результаты позволили заключить, что моноинфекция 
ЦМВ и сочетанная инфекция ЦМВ и ВГЧ-6 могут спо-
собствовать развитию инфекции добавочных половых 
желез, приводящей к мужскому бесплодию [11].

Данные о влиянии ЦМВ на параметры эякулята 
неоднозначны. Так, G. Bezold и соавт. при ЦМВ-ин-
фекции наблюдали тенденцию к снижению подвижно-
сти сперматозоидов в эякуляте, но не выявили досто-
верной связи ЦМВ с концентрацией сперматозоидов. 
Авторы сделали вывод о том, что влияние этой инфек-
ции на качество эякулята при поражении придатка 
яичка невелико [15]. W. Eggert-Kruse и соавт. также 
не выявили значимой связи между присутствием ЦМВ 
и качеством эякулята [10].

К другому выводу пришли M. Mohseni и соавт., ко-
торые определяли ДНК ЦМВ у 100 мужчин с идиопа-
тическим бесплодием и низкими показателями эяку-
лята. В контрольную группу вошли 100 здоровых 
доноров эякулята [16]. Частота выявления ЦМВ в ис-
следуемой группе оказалась достоверно выше (23 %), 
чем в группе контроля (7 %), р <0,01. Авторы считают, 
что эта инфекция играет значимую роль в возникно-
вении бесплодия у мужчин, и предлагают определять 
ЦМВ при мужской инфертильности, а доноров эякулята 
с выявленным ЦМВ исключать из списка доноров [16]. 
B. N. Jahromi и соавт. обследовали эякуляты  
150 мужчин и показали значительное нарушение мор-
фологии сперматозоидов в сперме, содержащей ЦМВ. 
Авторы заключили, что данная инфекция негативно 
влияет на мужскую фертильность [17].

В связи с имеющимися расхождениями данных 
относительно влияния ЦМВ-инфекции урогениталь-
ного тракта на мужскую фертильность представляет 
интерес история болезни пациента П., обратившегося 
в Клинико-диагностический центр ФГБУ ФКЦ ВМТ 
ФМБА России.

Клинический случай
Пациент П. 1982 г. р., на момент обращения 31 год, 

офис-менеджер московской компании, обратился за ме-
дицинской помощью по поводу бесплодия. Из других жа-
лоб: периодически возникающий дискомфорт в области 
промежности и мошонки.

Из анамнеза: регулярная половая жизнь с супругой 
без предохранения в течение 6 лет. У жены: отсутствие 
беременностей, соматически не отягощена, проходила 
подробное гинекологическое обследование, не выявившее 
у нее каких-либо заболеваний, препятствующих насту-
плению беременности, лечение не получала. Пациент кли-
нически без признаков патологии со стороны наружных 
половых органов. Объективно: наружные половые органы 
без патологии. Пальцевое ректальное исследование: пред-
стательная железа умеренно болезненная при пальпации, 
3,5 × 3,0 см, асимметрия за счет увеличения левой доли, 
поверхность пастозная, очаговые образования не обнару-
жены, слизистая над железой подвижна.

Трансректальное ультразвуковое исследование: объем 
предстательной железы 21 см3, множественные кальци-
наты в левой доле, эхоструктура умеренно неоднородная.

Ультразвуковое исследование органов мошонки: 
без эхопатологии.

Секрет предстательной железы при микроскопии: 
лейкоциты – до 80 в поле зрения, лецитиновые зерна 
в скудном количестве. Микроскопия соскоба из уретры: 
лейкоциты – до 5 в поле зрения, кокковая флора – уме-
ренно. Общий анализ мочи без изменений.

Бактериологическое исследование до- и постмассаж-
ной проб мочи: Str. agalactiae, концентрация в обеих про-
бах – 104 KOE / мл.

Спермиологическое исследование: объем эякулята –  
2,7 мл (N 1,5–6,8 мл), концентрация сперматозоидов –  
17 × 106 / мл (N ≥15 × 106 / мл), вязкость до 2 см (N до 2 см), 
pH 7,3 (N 7,2–7,8) подвижность (a + b) – 37 % (N ≥40 %), 
подвижность (а) – 23 % (N ≥32 %), жизнеспособность – 
55 % (N ≥58 %), морфологически нормальные сперма-
тозоиды – 5 % (N ≥4 %), лейкоциты – 2,4 × 106 / мл 
(N <1 × 106 / мл), агглютинация сперматозоидов – не об-
наружена, агрегация сперматозоидов – на слизи выра-
жена. Заключение: некрозооспермия, лейкоспермия.

При анализе часто встречающихся микроорганизмов 
C. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis, N. gonorrhoeae, 
Ureaplasma spp., M. hominis методом ПЦР в сперме не об-
наружено.

При вирусологическом исследовании методом ПЦР 
вирусы простого герпеса ВПГ-1 и ВПГ-2 не обнаружены; 
выявлен ЦМВ: в соскобе из уретры – 0 копий / мл, в секре-
те предстательной железы – 8700 копий / мл, в эякуляте – 
598 440 копий / мл.

Показатели урофлоуметрии: Qmax – 24 мл / с;  
Qav 15,2 мл / с; V – 245 мл.

Диагноз: бесплодие на фоне инфекции добавочных по-
ловых желез, ассоциированной с ЦМВ.
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Проведено комплексное лечение: валацикловир 500 мг 
по 1 таблетке 2 раза в день в течение 3 мес; свечи интер-
ферон α2β с антиоксидантами (Виферон®) 1 млн МЕ 
на ночь – 30 дней.

Спустя 1 мес после начала лечения при пальцевом рек-
тальном исследовании предстательная железа 3 × 3 см, 
безболезненная, мягко-эластической консистенции, уме-
ренно асимметричная, без очаговых уплотнений, слизистая 
над железой подвижна. В секрете предстательной желе-
зы содержание лейкоцитов – 15–25 в поле зрения, леци-
тиновые зерна в умеренном количестве.

При спермиологическом исследовании основные изме-
нения произошли в следующих параметрах эякулята: 
концентрация сперматозоидов – 26 × 106 / мл (до лечения 
17 × 106 / мл), подвижность (а + b) – 51 % (до лечения – 
37 %), жизнеспособность – 58 % (55 %), аномальные 
формы – 91 % (95 %), лейкоциты – 0,3 × 106 / мл  
(2,4 × 106 / мл), агрегация сперматозоидов – не обнаруже-
на (до лечения – выражена). Заключение: нормозооспермия.

При вирусологическом исследовании концентрация 
ДНК ЦМВ составила: в уретре – 0 копий / мл, в секрете 
предстательной железы – 300 копий / мл, в эякуляте – 
54 000 копий / мл.

Последующий контроль содержания ЦМВ через 3 мес 
(сразу после окончания лечения): в уретре – 0 копий / мл, 
в секрете предстательной железы – 0 копий / мл, в эяку-
ляте – 6060 копий / мл; через 6 мес: в уретре – 0 копий / мл, 
в секрете предстательной железы – 0 копий / мл, в эяку-
ляте – 3900 копий / мл.

Спустя 6 мес после проведенного лечения у супруги 
пациента наступила 1-я беременность, завершившаяся 
рождением здоровой девочки. Спустя 3 года – 2-я бере-
менность и рождение здорового мальчика.

Заключение
Проведенное исследование установило, что у обсле-

дованной семейной пары имелся мужской фактор бес-
плодия, а единственным вероятным этиологическим 
агентом патозооспермии явилась ЦМВ-инфекция. 
На фоне специфической противовирусной и иммуно-
терапии валацикловиром и Вифероном® (интерферон 
α2β с антиоксидантами) отмечалась положительная ди-
намика клинических, спермиологических и лаборатор-
ных показателей, что привело к зачатию и рождению 
двоих здоровых детей.
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