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Введение. При свершившемся невынашивании беременности следует обследовать не только женщи-
ну, но и ее партнера. Цель исследования — оценить значение показателей спермограммы у партнеров 
пациенток с неразвивающейся беременностью. Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
сравнительное когортное исследование. В работу включено 197 супружеских пар. В группу 1 вошла 71 
супружеская пара, имеющая в анамнезе неразвивающуюся беременность. В 45 случаях при проведении 
цитогенетического исследования эмбриона были выявлены хромосомные аномалии (ХА), эти пациен-
ты вошли в подгруппу 1а, остальные составили подгруппу 1б. Контрольную группу (группа 2) соста-
вили 126 супружеских пар, не имеющих потерь беременности в анамнезе. Во всех парах был проведен 
подробный сбор анамнеза и общеклинические обследования. Супругам пациенток проводился анализ 
спермограммы. Результаты. В 1 группе доля мужчин, злоупотребляющих алкоголем, была выше, чем 
в группе 2 (40,8% против 19% ; р<0,01). В подгруппе 1б хронические заболевания были отмечены у 
61,5% мужчин, в группе 2 — лишь у 28,6% (р<0,001). Различия по количеству мужчин с нормальной 
спермограммой выявлены между группой 2 и подгруппой 1б (соответственно 65,1% и 35,3%; р=0,036). 
В группе 1 тератозооспермия была у 45% мужчин (у 43,5% в подгруппе 1а, у 47,1 в подгруппе 1б), а в 
группе 2 — лишь у 16,3% (р=0,004). Обсуждение. В большинстве случаев ведущим этиологическим 
фактором при невынашивании беременности является хромосомная патология у эмбриона (плода). В 
генезе неразвивающейся беременности возрастает роль «мужского» фактора. Обследование супруга 
должно стать неотъемлемым компонентом при преконцепционной подготовке. Заключение. Злоупо-
требление алкоголем супруга является фактором риска наличия ХА у эмбриона и невынашивания бере-
менности. Наличие хронических заболеваний у супруга — это также фактор риска невынашивания бе-
ременности. Среди параметров спермограммы наиболее значимым при оценке риска невынашивания 
беременности в супружеской паре является количество сперматозоидов с нормальной морфологией, 
тератозооспермия существенно повышает риск неразвивающейся беременности.
Ключевые слова: невынашивание беременности, мужское здоровье, хромосомные аберрации, спермо-
грамма.
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Introduction. When pregnancy failure occurs, not only the woman should be examined, but also her partner. 
Purpose of the study — to evaluate the significance of spermogram values in the partners of patients with an 
uncompleted pregnancy. Materials and methods. A retrospective comparative cohort study was conducted. 
A total of 197 married couples were included in the study. Group 1 consisted of 71 couples with a history of 
miscarriage. Chromosomal abnormalities (CA) were detected during embryo cytogenetic examination in 45 
cases; these patients were included in subgroup 1a; the rest constituted subgroup 1b. The control group (group 
2) consisted of 126 couples without a history of pregnancy loss. A detailed anamnesis and general clinical 
examinations were performed in all the couples. Spouses of the patients underwent spermogram analysis. 
Results. The proportion of men who abused alcohol was higher in group 1 than in group 2 — 40.8% vs. 19% 
(p<0.01). In subgroup 1b chronic diseases were noted in 61.5% of men, in group 2 — only 28.6% (p<0.001). 
Differences in the number of men with normal spermogram were found between group 2 and subgroup 1b, 
65.1% and 35.3%, respectively (p=0.036). In group 1, 45% of men had teratozoospermia (43.5% in subgroup 
1a, 47.1 in subgroup 1b) and in group 2, only 16.3% (p=0.004). Discussion. In most cases, the leading etiological 
factor in pregnancy failure is a chromosomal abnormality in the embryo (fetus). The role of the "male" factor 
is increasing in the genesis of pregnancy failure. Examination of the spouse should be an integral component 
of pre-conceptional preparation. Conclusion. Spousal alcohol abuse is a risk factor for CA in the embryo and 
for pregnancy failure. The presence of chronic diseases in the spouse is also a risk factor for pregnancy failure. 
Among the spermogram parameters, the number of spermatozoa with normal morphology is the most significant 
in assessing the risk of pregnancy failure in a married couple, teratozoospermia significantly increases the risk 
of non-pregnancy.
Keywords: pregnancy failure, male health, chromosomal aberrations, spermogram.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема невынашивания беременности 

остается острой медико-социальной проблемой 
на протяжении многих лет. Несмотря на развитие 
медицинской науки, число потерь беременности в 
первом триместре остается высоким и составляет 
10-20% от клинически диагностированных бере-
менностей [1-5]. 

При преконцепционной подготовке после 
невынашивания беременности следует оценить 
образ жизни не только женщины, но и будущего 
отца ребенка [2]. В рекомендациях «Привычное 
невынашивание беременности» (ESHRE, 2017) под-
черкивается, что потеря беременности — это, без-
условно, негативное событие в жизни семьи, но при 
этом гораздо больше внимания уделяется психоло-
гическим нуждам женщины, чем эмоциональному 
воздействию на мужчину. Клиницисты должны 
учитывать не только медицинские, но и психосоци-
альные потребности супружеской пары [2].

Мы полагаем, что совместное обследование 
супругов помогает не только более эффективно 
разработать алгоритм прегравидарной подготов-
ки, но и подчеркивает единство супружеской пары 
и совместный вклад супругов в рождение здоро-
вого ребенка, что может позитивно сказаться на 
супружеских отношениях. 

Кроме того, известно, что значительная часть 
потерь беременности обусловлена хромосомными 
аномалиями у эмбриона, несовместимыми с его 
нормальным развитием [1, 6, 7, 8]. На сегодняш-
ний день неясным остается вопрос, стоит ли при 
выявлении хромосомных анеуплоидий у эмбри-
она или плода прекратить дальнейшее обследо-

вание (поскольку причина потери беременности 
установлена), либо необходимо продолжить об-
следование с целью установления факторов ри-
ска, которые увеличивают вероятность геномных 
мутаций у эмбриона. 

Цель исследования — оценить значение по-
казателей спермограммы у партнеров пациенток 
с неразвивающейся беременностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное сравнительное 

когортное исследование. В работу было включено 
197 супружеских пар. В основную группу (группа 
1) вошла 71 супружеская пара, имеющая в анамне-
зе неразвивающуюся беременность, при которой 
было проведено цитогенетическое исследование 
абортивного материала. В 45 случаях в абортив-
ном материале были выявлены различные хро-
мосомные аномалии, эти пациенты вошли в под-
группу 1а. В 26 случаях у эмбриона (плода) был 
установлен нормальный хромосомный набор, эти 
пациенты составили подгруппу 1б. Контрольную 
группу (группа 2) составили 126 супружеских пар, 
не имеющих потерь беременности в анамнезе, у 
которых беременность завершилась рождением 
здорового ребенка в доношенном сроке, не име-
ющего клинических признаков хромосомных ано-
малий. Объектом исследования послужили меди-
цинские карты пациентов.

Критерии включения в исследование: пар-
тнеры пациенток с диагностированным фактом 
неразвивающейся беременности в сроке беремен-
ности 6-12 недель при наличии результатов цито-
генетического исследования эмбриона. 
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Критерии невключения в исследование: воз-
раст супруги меньше 18 или старше 35 лет, срок 
беременности у супруги на момент гибели эмбрио-
на менее 6 или более 12 недель, отсутствие резуль-
тата цитогенетического исследования эмбриона, 
декомпенсированная соматическая патология у 
одного из супругов, подтвержденные хромосомные 
аномалии у одного из супругов.

Критерии исключения: отказ су-
пругов от участия в исследовании. 

В контрольную группу (группа 2) 
были включены пациенты, у которых 
был проведен анализ спермограммы 
на этапе преконцепционной подго-
товки, и в течение трех месяцев после 
анализа у супруги наступила беремен-
ность, которая завершилась рождени-
ем живого доношенного ребенка. 

Исследование проводилось на базе 
кафедры акушерства и гинекологии, 
трансфузиологии УГМУ и медицинско-
го центра «Гармония». В исследование 
были включены супруги пациенток, 
обследованных в 2018-2019 гг. Анализ 
данных проводился в 2020 г. 

У всех супругов был проведен под-
робный сбор анамнеза, измерение ан-
тропометрических параметров, анализ 
кариотипа. В группе 1 во всех случаях 
было проведено цитогенетическое исследование 
эмбриона. Анализ спермограммы был проведен у 
40 мужчин из группы 1 (23 из подгруппы 1а и 17 из 
подгруппы 1б) и у 43 мужчин группы 2. В основной 
группе анализ спермограммы у мужчин проводил-
ся после свершившейся неразвивающейся бере-
менности у супруги, в контрольной группе — при 
осуществлении программы преконцепционной 
подготовки. 

В исследуемых группах и подгруппах мы прове-
ли сравнение возраста супругов, антропометриче-
ских показателей, наличия соматической патоло-
гии и хронических интоксикаций. В группе 1 была 
описана частота и структура хромосомных анома-
лий, выявленных у эмбриона при неразвивающей-
ся беременности. Супруги пациенток, у которых 
был выявлен аномальный хромосомный набор эм-
бриона, были включены в подгруппу 1а, остальные 
— в подгруппу 1б. Был проведен сравнительный 
анализ спермограммы между супругами пациенток 
групп 1 и 2, а также между подгруппами 1а и 1б. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft 
Excel (США, 2016). Анализ распределения на нор-
мальность проводился с использованием крите-
рия Шапиро-Уилкса. Среди методов описательной 
статистики приведены среднее арифметическое и 
стандартное отклонение (M(SD)), абсолютные и от-
носительные частоты (%) для номинальных при-
знаков. Для сравнения количественных признаков, 
соответствующих нормальному распределению, 
использовался критерий Стьюдента. Для сравне-
ния исследуемых групп по частоте встречаемости 
качественных признаков применялся анализ та-
блиц сопряженности и критерий χ², статистиче-
скую значимость оценивали с помощью точного 
метода Фишера. Критическое значение уровня зна-
чимости (р) принималось равным 0,05. Размер вы-
борки предварительно не рассчитывался.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст пациенток группы 1 и группы 

2 составил соответственно 31,05±4,36 и 31,17±3,96 
года. Различия между группами не существенны 

(р>0,05). Средний возраст пациенток подгрупп 
1а и 1б составил 30,75±3,71 и 31,57±5,25 года 
(р>0,05). 

Статистически значимых различий между ис-
следуемыми группами и подгруппами по антропо-
метрическим параметрам пациенток исследуемых 
групп не выявлено (табл. 1). 

Таким образом, исследуемые группы по основ-
ным клиническим параметрам сопоставимы. 

Среди пациенток группы 1 различные хромо-
сомные аномалии (ХА) в абортивном материале 
были выявлены в 45 (63,4%) случаях. Структура 
хромосомных аномалий представлена на рисунке. 
Чаще всего обнаруживались трисомии аутосом —  
в 22 образцах (48,9% среди образцов с ХА, 31% 
среди всех образцов). Анеуплоидии половых хро-
мосом были выявлены в четырех случаях (8,9% 
среди образцов с ХА, 5,6% среди всех образцов). 
Во всех четырех случаях в этой группе была выяв-
лена моносомия Х хромосомы. Полиплодии были 
диагностированы в 12 образцах (26,7% среди об-
разцов с ХА, 16,9% среди всех образцов). В восьми 
случаях была выявлена триплоидия, в четырех —  
тетраплоидия. Структурные перестройки хромо-
сом были выявлены в двух случаях (4,4% среди 
образцов с ХА, 2,8% среди всех образцов), в одном 
случае была обнаружена сбалансированная робер-
тсоновская транслокация, в другом — несбалан-
сированная транслокация. В пяти случаях (11,1% 
среди образцов с ХА, 7% среди всех образцов) 
были обнаружены множественные анеуплоидии. 

Кариотип супругов во всех случаях был в норме. 

 

Структура хромосомных аномалий 
в подгруппе 1а

Таблица 1
Антропометрические параметры пациенток

Показатель 
M(SD)

Группа 1 
(N=71)

Группа 1а 
(N=45)

Группа 1б 
(N=26)

Группа 2 
(N=126)

р

рост 165,98 
(7,557)

166,64 
(7,61)

164,85 
(7,315)

165,63 
(6,97)

р1-2=0,717
р1а-2=0,445
р1б-2=0,647
р1а-1б=0,315

вес 66 (11,07) 65,95 
(8,33)

66,07 
(14,65)

64,29 
(11,61)

р1-2=0,069
р1а-2=0,124
р1б-2=0,744
р1а-1б=0,731

ИМТ 24 (4,356) 23,81 
(3,24)

24,35 
(5,786)

23,43 
(4,05)

р1-2=0,16
р1а-2=0,446
р1б-2=0,612
р1а-1б=0,976

Примечание: р1-2 — достоверность различий между группами 1 
и 2; р1а-2 — достоверность различий между подгруппой 1а и группой 
2; р1б-2 — достоверность различий между подгруппой 1а и группой 2; 
р1а-1б — достоверность различий между подгруппами 1а и 1б.
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Далее мы проанализировали анамнестиче-
ские данные супругов пациенток. Оценивались 
следующие параметры: возраст супруга, злоупо-
требление алкоголем, никотинозависимость (вы-
куривание более 10 сигарет в день), наличие хро-
нических заболеваний (табл. 2). 

В группе 1 доля мужчин, злоупотребляющих 
алкоголем, была существенно выше, чем в группе 
2 — 29 (40,8%) против 24 (19%) (р<0,001). Особен-
но велико количество мужчин, злоупотребляю-
щих алкоголем было в подгруппе 1а — 21 (46,7%), 
то есть среди партнеров пациенток, у которых 
были диагностированы хромосомные аномалии 
эмбриона. Статистически значимые различия 
были выявлены также по частоте встречаемости 
хронических заболеваний (р=0,032). При делении 
основной группы на подгруппы не было выявлено 
статистически достоверных различий между под-
группой 1а и контроль-
ной группой, но были 
выявлены значимые 
различия между под-
группой 1б и группой 
2, а также между двумя 
подгруппами основной 
группы. В подгруппе 1а 
хронические заболе-
вания были отмечены 
у 15 (33,3%) мужчин, 
в подгруппе 1б —  
у 16 (61,5%) мужчин 
(р=0,021). 

Далее мы проана-
лизировали частоту 
а с т е н о з о о с п е р м и и , 
теротозооспермии и 
олигоспермии в ис-
следуемых группах, а 
также количество 
нормальных спер-
мограмм (табл. 3). 
Согласно рекомен-
дациям ВОЗ (2010), 

за астенозооспермию принималось количе-
ство спермотозоидов с прогрессивным дви-
жением менее 32%, за тератозооспермия —  
количество сперматозоидов с нормальной 
морфологией менее 4%, за олигоспермию —  
концентрацию сперматозоидов менее 15 млн/мл. 

В группе 1 ко-
личество мужчин с 
нормальной спер-
мограммой было 
меньше, чем в груп-
пе 2, хотя различия 
статистически не 
достоверны. Ста-
тистически зна-
чимые различия 
выявлены между 
контрольной груп-
пой (группой 2) 
и подгруппой 1б, 
в которой коли-
чество мужчин с 
нормальной спер-
мограммой было 
наименьшим —  
всего 6 (35,3%) па-
циентов. 

По показателям 
« а с т е н о з о о с п е р -
мия» и «олигоспер-
мия» значимых 
различий между 

исследуемыми группами не выявлено. А вот по 
показателю «тератозооспермия» получены зна-
чимые расхождения. В группе 1 тератозооспермия 
была у 18 (45%) мужчин, а во 2 — лишь у 7 (16,3%) 
(р=0,004). В подгруппе 1а тератозооспермия опре-
делена у 10 (43,5%) пациентов, в подгруппе 1б 
— у 8 (47,1%). В обеих подгруппах получены ста-
тистически достоверные различия по сравнению 
с контрольной группой, при этом между собой 
исследуемые подгруппы по данному показателю 
существенно не различались. 

Таблица 2 
Анамнестические данные участников исследования

Показатель Группа 1 
(N=71)

Группа 1а 
(N=45)

Группа 1б 
(N=26)

Группа 2 
(N=126)

р (χ²)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Количество 
злоупотребляющих 
алкоголем

29 40,8 21 46,7 8 30,8 24 19 р1-2<0,001(10,9)
р1а-2<0,001(13,04)
р1б-2=0,181(1,78)
р1а-1б=0,191(1,72)

Количество 
никотинозависимых

33 46,5 21 46,7 12 46,2 52 41,3 р1-2=0,482(0,5)
р1а-2=0,363(0,55)
р1б-2=0,654(0,21)
р1а-1б= 0,969(0,00)

Количество имеющих 
хронические 
заболевания

31 43,7 15 33,3 16 61,5 36 28,6 р1-2=0,032(4,61)
р1а-2=0,552(0,36)
р1б-2<0,001(10,4)
р1а-1б= 0,021(5,33)

Возраст, лет 34,98 (5,67) 34,91 (5,4) 35,11 (6,12) 33,13 (4,52) р1-2=0,163
р1а-2=0,224
р1б-2=0,926
р1а-1б=0,84

Примечание: р1-2 — достоверность различий между группами 1 и 2; р1а-2 — достовер-
ность различий между подгруппой 1а и группой 2; р1б-2 — достоверность различий между 
подгруппой 1а и группой 2; р1а-1б — достоверность различий между подгруппами 1а и 1б.

Таблица 3 
Показатели спермограммы

Показатель Группа 1 
(N=40)

Группа 1а 
(N=23)

Группа 1б 
(N=17)

Группа 2 
(N=43)

р (χ²)

абс. % абс. % абс. % абс. %

нормальная 
спермограмма

18 45 12 52,2 6 35,3 28 65,1 р1-2=0,072(3,39)
р1а-2=0,313(1,05)
р1б-2=0,036(4,41)
р1а-1б=0,289(1,12)

астенозооспермия 6 15 3 13 3 17,6 5 11,6 р1-2=0,654(0,2)
р1а-2=0,872(0,03)
р1б-2=0,543(0,38)
р1а-1б=0,69(0,16)

тератозооспермия 18 45 10 43,5 8 47,1 7 16,3 р1-2=0,004(8,12)
р1а-2=0,016(5,8)
р1б-2=0,013(6,16)
р1а-1б=0,69(0,16)

олигоспермия 4 10 1 4,3 3 17,6 2 4,7 р1-2=0,35(0,88)
р1а-2=0,96(0,00)
р1б-2=0,1(2,69)
р1а-1б=0,17(1,92)

Примечание: р1-2 — достоверность различий между группами 1 и 2; р1а-2 — досто-
верность различий между подгруппой 1а и группой 2; р1б-2 — достоверность различий 
между подгруппой 1а и группой 2; р1а-1б — достоверность различий между подгруп-
пами 1а и 1б.
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ОБСУЖДЕНИЕ
В нашей работе мы подтвердили известный 

тезис, что в большинстве случаев при невынаши-
вании беременности имеется хромосомная пато-
логия у эмбриона (плода), которая и является ее 
ведущим этиологическим фактором. Об этом уже 
неоднократно упоминалось в научной литерату-
ре, в том числе и в наших более ранних публика-
циях [6-9].

Роль партнера при невынашивании беремен-
ности также уже была подтверждена рядом ис-
следователей [10-13]. В генезе неразвивающейся 
беременности отмечено возрастание роли «муж-
ского» фактора [14]. 

Особенностью нашей работы является диффе-
ренцированный подход: супружеские пары, у ко-
торых произошло невынашивание беременности, 
были разделены на две различные подгруппы по 
признаку наличия, либо отсутствия хромосомных 
перестроек в абортивном материале. 

Обследование супруга должно стать неотъем-
лемым компонентом при преконцепционной под-
готовке, так как выявление у супруга факторов 
риска и оценка параметров спермограммы позво-
ляют оценить риск потери беременности. 

Достаточно много работ и систематических 
обзоров имеется в настоящее время об отрица-
тельном влиянии профессиональных вредностей, 
табакокурения, злоупотребления алкоголя, ожи-
рения на качество эякулята и фертильность муж-
чин [15-17]. Однако их значимость в реализации 
невынашивания беременности мало изучена. В на-
шем исследовании мы продемонстрировали, что 
злоупотребление алкоголем мужчиной повыша-
ет риск невынашивания беременности у супруги. 
Указания на повышение риска потери беременно-
сти в паре при злоупотреблении алкоголем пар-
тнером имеются и в ряде других отечественных и 
зарубежных публикаций [18-20]. В нашей работе 
показано, что данный фактор риска наиболее су-
щественно повышает риск невынашивания бере-
менности вследствие наличия геномных мутаций 
(хромосомных аномалий) у эмбриона (плода). Так-
же риск невынашивания беременности повышен 
у пациенток, чьи супруги имеют различные хро-
нические заболевания, причем в этом случае боль-
ше повышен риск невынашивания беременности 
даже при отсутствии хромосомных анеуплоидий в 
продуктах зачатия. 

Исследование спермограммы супруга являет-
ся полезным при прегравидарной подготовке не 
только у супружеских пар, страдающих беспло-
дием, оно также может помочь в оценке риска не-
вынашивания беременности [21-26]. Например, в 

работе Овчинникова Р.И. (2015) установлено, что у 
70,9% мужчин в супружеских парах с привычным 
невынашиванием беременности выявляется па-
тоспермия, сопровождающаяся снижением коли-
чества функционально полноценных сперматозо-
идов [27]. Согласно нашим результатам, наиболее 
важным параметром является тератозооспермия. 
Наличие тератозооспермии у мужчины суще-
ственно повышает риск невынашивания беремен-
ности у партнерши. Нормальная спермограмма у 
партнера, напротив, позволяет надеяться на бла-
гоприятный исход беременности. 

Ряд авторов помимо исследования спермо-
граммы предлагают исследовать уровень фраг-
ментации сперматозоидов [28, 29]. Тем не менее, 
имеются исследовательские работы, в которых не 
обнаружены различия в индексе фрагментации 
ДНК сперматозоидов у мужчин из пар с невына-
шиванием беременности при сравнении с дан-
ными мужчин из контрольной группы [30, 31]. В 
нашей работе мы не исследовали этот параметр, 
поскольку получили значимые данные о влиянии 
состояния здоровья партнера на риск невынаши-
вания беременности, основываясь на анамнести-
ческих данных и показателях спермограммы. Мы 
полагаем, что обследование супружеской пары 
при преконцепционной должно быть эффектив-
ным, но при этом экономически оправданным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее частой причиной невынашивания 

беременности являются хромосомные перестрой-
ки у эмбриона (плода). Злоупотребление алкого-
лем супруга является фактором риска наличия 
хромосомных анеуплоидий у эмбриона и, как след-
ствие, невынашивания беременности. Наличие 
хронических заболеваний у супруга — также фак-
тор риска невынашивания беременности. Среди 
параметров спермограммы наиболее значимым 
при оценке риска невынашивания беременности 
в супружеской паре является количество сперма-
тозоидов с нормальной морфологией, тератозоо-
спермия существенно повышает риск неразвива-
ющейся беременности.
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