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Аннотация:   
Введение. Одной из актуальных и социально-значимых проблем является бесплодие у семейных пар. Однако редко обсуждается обструкция се-
менных путей как причина репродуктивной дисфункции, которая характеризуется нарушением проходимости мужского генитального тракта. 
Цель – определить влияние парциальной обструкции семенных путей на репродуктивный статус пациентов. 
Материалы и методы. В исследование включены 128 пациентов с парциальной обструкцией семенных путей с олигозооспермией без иных 
причин спермиологических отклонений, нормальным уровнем половых гормонов, размером яичек >10 см3. Проводились биохимический ана-
лиз эякулята, MAR-тест (Mixed Antiglobulin Reaction - Смешанная антиглобулиновая реакция), анализ на фрагментацию ДНК сперма-
тозоидов методом TUNEL, ультразвуковое исследование органов мошонки, простатовезикулярного комплекса и почек. Для выявления 
потенциальных предикторов ведущего репродуктологического синдрома среди пациентов с обструктивными изменениями в семенных 
путях был проведен точный тест Фишера. При унивариатном анализе были отобраны переменные, которые затем использовали для ло-
гистического регрессионного анализа. 
Результаты. Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов <15% был ассоциирован с длительным отсутствием беременности в паре при 
частичной обструкции семенных путей у мужчин (85,2% vs 49,5%; p<0,001). Напротив, индекс фрагментации ДНК сперматозоидов >15% 
был значимым предиктором неоднократных неудачных попыток применения вспомогательных репродуктивных технологий (31,7% vs 
11,1%; p=0,049). Отмечена тенденция к более высокой частоте привычного невынашивания беременности при дистальной обструкции 
семенных путей, которая, однако, не подтвердилась при логистическом регрессионном анализе.  
Заключение. Деградация сперматозоидов и повреждение их ДНК при длительном нахождении в обтурированных и ретенционно изменен-
ных сегментах семенного тракта при дистальной и проксимальной обструкции способно приводить не только к мужскому бесплодию, но 
и к повышению риска невынашивания беременности и неудач применения вспомогательных репродуктивных технологий. 
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Summary:  
Introduction. Infertility in married couples is one of the urgent and socially significant problems. However, obstruction of the seminal tract is 
rarely discussed as a cause of reproductive dysfunction, which is characterized by impaired patency of the male genital tract. 
The purpose of the study was performed in an attempt to determine how partial seminal tract obstruction affects the reproductive status of patients. 
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Materials and methods. The study included 128 patients with partial seminal tract obstruction with oligozoospermia without other causes of 
spermiologic abnormalities, normal levels of sex hormones, and testicular size greater than 10 cm3. Biochemical analysis of ejaculate, MAR-test, 
sperm DNA fragmentation analysis by TUNEL method, ultrasound examination of scrotal organs, prostatovesicular complex and kidneys were 
performed. Fisher's exact test was performed to identify potential predictors of the leading reproductive syndrome among patients with obstructive 
changes in the seminal tracts. In univariate analysis, variables were selected and then used for logistic regression analysis. 
Results. Sperm DNA fragmentation index of less than 15% was the only potential predictor of long-term couple pregnancy absence in partial 
seminal tract obstruction in men, couples with this index were more likely to have problems such as habitual couple pregnancy failure and assisted 
reproductive technology procedure failure. Multivariate analysis showed that the simultaneous presence of distal and proximal obstruction were 
significant prognostic factors for habitual non-pregnancy.  
Conclusion. Sperm degradation and DNA damage during prolonged presence in obturated and retention-altered segments of the seminal tract in 
the presence of distal and proximal obstruction can lead to an increased risk of pregnancy failure and failure of assisted reproductive technology. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Проблема бесплодия у семейных пар является 
чрезвычайно актуальной. Около 15% пар не могут до-
стичь беременности в течение года, каждая восьмая 
пара сталкивается с проблемами зачать первого ре-
бенка, а каждая шестая – с зачатием последующего [1]. 

На современном этапе понимания данной про-
блемы спектр клинических синдромов, ассоциированных 
с вынужденной бездетностью, не ограничивается исклю-
чительно бесплодием, под которым понимается нена-
ступление беременности. Пациенты могут обращаться за 
медицинской помощью и с иными проявлениями: при-
вычное невынашивание беременности у партнерши или 
неоднократные неудачи применения вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ). Часто в основе этих 
синдромов может лежать мужской фактор, обусловлен-
ный различной этиологией [2–7]. Подтверждение роли 
мужского фактора в каждом конкретном случае беспло-
дия и дифференциальная диагностика разных этиологи-
ческих факторов в клинической практике связаны со 
значительными проблемами. Одной из редко обсуждае-
мых причин репродуктивных нарушений у мужчин яв-
ляется обструкция семенных путей [8–11].  

Обструкция семявыносящих путей характеризу-
ется нарушением проходимости мужского генитального 
тракта. Она может классифицироваться как врожденная 
и приобретенная, полная и частичная, односторонняя и 
двухсторонняя, проксимальная и дистальная [12]. Нару-
шение пассажа компонентов семенной жидкости может 
приводить к изменениям состава эякулята, поврежде-
нию и нарушению окончательного созревания сперма-
тозоидов, ухудшению состояния спермы и опосредовать 
проблемы с фертильностью у мужчин [11, 13–16].  

Данное исследование было проведено с попыткой 
определить, каким образом парциальная обструкция се-
менных путей сказывается на репродуктивном статусе па-
циентов при бесплодии (невозможность зачатия ребенка 
>12 мес), привычном невынашивании беременности у 

партнерши или неоднократных неудачах применения  
ВРТ.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В исследовании принимали участие пациенты, у 
которых в условиях отделения андрологии и урологии 
ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. В.И. Кулакова» Минздрава России была диагности-
рована частичная обструкция семенных путей на ос-
новании наличия у них олигозооспермии с ультра- 
сонографическими признаками конгестии и  дилата-
ции в отсутствие других явных причин, указывающих 
на проблемы со сперматогенезом, при нормальных 
уровнях половых гормонов. 

Критерии включения пациентов: 
● возраст старше 18 лет; 
● олигозооспермия (общее количество спермато-

зоидов <39 млн или концентрация сперматозоидов  
<15 млн/мл согласно рекомендациям Всемирной орга-
низации здравоохранения); 

● нормальный объем яичек по данным ультразву-
кового исследования (≥10 см³ для каждого яичка); 

● нормальный эндокринный статус (нормальный 
уровень тестостерона, лютеинизирующего гормона, 
фолликулостимулирующего гормона, ингибина B и 
пролактина). 

Критерии исключения: 
● варикоцеле; 
● крипторхизм в анамнезе; 
● тяжелые сопутствующие заболевания; 
● прием препаратов, влияющих на качество спермы; 
● онкологические заболевания в настоящем или в 

анамнезе; 
● лейкоцитоспермия; 
● наличие мутаций AZF-региона Y-хромосомы; 
● наличие аномалий кариотипа. 
В исследовании приняли участие 127 пациентов с 



мужское  бесплодие
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹2  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

169

парциальной обструкцией семенных путей. Для про-
ведения спермиологических исследований исполь- 
зовались методики, соответствующие рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения, описанные 
в 5-й версии руководства [17]. Эякулят для анализа по-
лучали путем мастурбации без использования лубри-
кантов после периода воздержания от 3 до 5 дней. 

Проводили биохимический анализ эякулята для 
определения уровня фруктозы, лимонной кислоты и 
цинка, MAR-тест (Mixed Antiglobulin Reaction – Сме-
шанная антиглобулиновая реакция), анализ на фраг-
ментацию ДНК сперматозоидов (ФДС) методом TUNEL, 
ультразвуковое исследование органов мошонки, проста-
товезикулярного комплекса и почек. 

Пациенты с частичной обструкцией семенных 
путей были разделены на группы в зависимости от ос-
новной причины обращения к андрологу: бесплодие в 
паре, проблемы с вынашиванием беременности у парт-
нерши или неудачные попытки использования ВРТ. 
Для выявления потенциальных предикторов ведущего 
репродуктологического синдрома среди пациентов с 
обструктивными изменениями в семенных путях про-
веден точный тест Фишера. При унивариатном анализе 
отобраны переменные, которые затем использовали 
для логистического регрессионного анализа. Резуль-
таты были представлены в виде отношений вероятно-
стей (ОВ) с 95% доверительными интервалами (ДИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Поводом для обращения пациентов с парциальной 
обструкцией семенных путей было: односторонняя 
дистальная обструкция (22 пациентов), двусторонняя 
дистальная обструкция (39 пациентов), односторонняя 
проксимальная обструкция (20 пациентов), двусторонняя 
проксимальная обструкция (26 пациентов) и обструкция 
простатических ацинусов (20 пациентов) (рис. 1). 

 Индекс ФДС >15% оказался единственным потен-
циальным предиктором длительного отсутствия бере-
менности в паре при частичной обструкции семенных 
путей у мужчин (табл. 1). Это значит, что у   

Потенциальные предикторы длительного ненаступления беременности 
Potential predictors of prolonged non-pregnancy

Количество пациентов из пар с длительным  
ненаступлением беременности, n 

 Number of patients from couples with prolonged non-pregnancy, n 
p

Астенозооспермия  
Asthenozoospermia

Да/Yes 
0,504

Нет/No 

Некроспермия 
Necrospermia

Да/Yes 
0,539

Нет/No 

Вискозипатия эякулята 
Semen hyperviscosity 

Да/Yes 
0,110

Нет/No 

Иммунная реакция спермы 
Anti-sperm immunity reaction 

Да/Yes 
0,192

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>15%)  
Increased sperm DNA fragmentation (>15%)

Да/Yes 
< 0,001

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>30%) 
Increased sperm DNA fragmentation (>30%) 

Да/Yes 
0,096

Нет/No 

Простатическая ацинарная обструкция 
Prostatic acinar obstruction 

Да/Yes 
0,089

Нет/No 

Дистальная обструкция семенных путей 
Distal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,108

Нет/No 

Проксимальная обструкция семенных путей  
Proximal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,713

Нет/No 

Односторонняя обструкция семенных путей 
Unilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,192

Нет/No 

Двусторонняя обструкция семенных путей 
Bilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Таблица 1. Результаты унивариатного анализа потенциальных предикторов длительного ненаступления беременности 
Table 1. Results of univariate analysis of potential predictors of prolonged non-pregnancy 

55,3% (57/103) 

64% (16/25) 

55,2% (53/96) 

62,5% (20/32) 

64,5% (40/62) 

50% (33/66) 

41,2% (7/17) 

59,5% (66/111) 

49,5% (50/101) 

85,2% (23/27) 

46,8% (22/47) 

62,9% (51/81) 

75% (15/20) 

53,7% (58/108) 

49,2% (30/61) 

64,2% (43/67) 

59,6% (28/47) 

55,5% (45/81) 

48,8% (21/43) 

61,2% (52/85) 

56,9% (37/65) 

57,1% (36/63) 

Рис. 1. Поводы для обращения среди пациентов с парциальной обструкцией семен-
ных путей (D1 – односторонняя дистальная обструкция, D2 – двусторонняя дисталь-
ная обструкция, P1 – односторонняя проксимальная обструкция, P2 – двусторонняя 
проксимальная обструкция, pr – обструкция простатических ацинусов) 
Fig. 1. Reasons for referral among patients with partial seminal tract obstruction (D1 – 
unilateral distal obstruction, D2 – bilateral distal obstruction, P1 – unilateral proximal 
obstruction, P2 – bilateral proximal obstruction, pr – prostatic acinus obstruction) 



пациентов с повышенным индексом ФДС чаще возни-
кали проблемы, такие как привычное невынашивание 
беременности в паре и неудачи в процедуре ВРТ. Мы 
не проводили мультивариатный анализ в этом направ-
лении, учитывая то, что индекс ФДС был единствен-
ной значимой переменной. 

Унивариатный анализ показал, что статистиче-
ски значимыми прогностическими факторами при-
вычного невынашивания беременности могут являть- 
ся дистальная обструкция семенных путей и отсут-
ствие проксимальной обструкции семенных путей 

(табл. 2). Принимая во внимание, что дистальная и 
проксимальная обструкция могут сосуществовать, 
оба этих фактора были включены в регрессионный 
анализ. Мультивариатный регрессионный анализ по-
казал, что ни один из них не является самостоятель-
ным значимым предиктором (табл. 3), но при этом 
модель оказалась статистически значимой (p=0,0496). 

При унивариатном анализе неоднократные не-
удачи в применении ВРТ были связаны с индексом 
ФДС >15% (31,7% vs 11,1%; p=0,049) (табл. 4). 
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Потенциальные предикторы привычного невынашивания  
беременности 

Potential predictors of recurrent pregnancy loss

Количество пациентов из пар с привычным  
невынашиванием беременности, n 

Number of of patients from couples with recurrent pregnancy loss, n 
p

Астенозооспермия  
Asthenozoospermia

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Некроспермия 
Necrospermia

Да/Yes 
0,399

Нет/No 

Вискозипатия эякулята 
Semen hyperviscosity 

Да/Yes 
0,471

Нет/No 

Иммунная реакция спермы 
Anti-sperm immunity reaction 

Да/Yes 
0,143

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>15%)  
Increased sperm DNA fragmentation (>15%)

Да/Yes 
0,072

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>30%) 
Increased sperm DNA fragmentation (>30%) 

Да/Yes 
0,211

Нет/No 

Простатическая ацинарная обструкция 
Prostatic acinar obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Дистальная обструкция семенных путей 
Distal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,049

Нет/No 

Проксимальная обструкция семенных путей  
Proximal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,041

Нет/No 

Односторонняя обструкция семенных путей 
Unilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Двусторонняя обструкция семенных путей 
Bilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Таблица 2. Результаты унивариатного анализа потенциальных предикторов привычного невынашивания беременности в паре 
Table 2. Results of univariate analysis of potential predictors of recurrent pregnancy loss 

15,5% (16/103) 

16% (4/25) 

17,7% (17/96) 

9,4% (3/32) 

12,9% (8/62) 

18,2% (12/66) 

29,4% (5/17) 

13,5% (15/111) 

18,8% (19/101) 

3,7% (1/27) 

21,3% (10/47) 

12,3% (10/81) 

15% (3/20) 

15,7% (17/108) 

22,9% (14/61) 

8,9% (6/67) 

6,4% (3/47) 

20,9% (17/81) 

16,3% (7/43) 

15,3% (13/85) 

15,4% (10/65) 

15,9% (10/63) 

Предикторы привычного невынашивания беременности 
Predictors of habitual non-pregnancy

 Отношение вероятностей 
Probability relations

95% ДИ 
95% CI p

Дистальная обструкция семенных путей 
Distal seminal tract obstruction

Проксимальная обструкция семенных путей 
Proximal seminal tract obstruction 

Константа 
Constant

Таблица 3. Результаты регрессионного анализа предикторов привычного невынашивания беременности в паре при наличии  
частичной обструкции семенных путей у мужчины 
Table 3. Results of regression analysis of predictors of recurrent pregnancy loss in the presence of partial seminal tract obstruction 

1,688                               0,431–6,608                0,452 

0,386                               0,071–2,105                0,272 

   –                                   0,056–5,179                0,006 



ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Полная обструкция семенных путей изучена доста-
точно хорошо, так как может приводить к обструктив-
ной азооспермии и поэтому распознается без значитель- 
ных трудностей. Однако возможные последствия ча-
стичной обструкции, особенно на проксимальном 
уровне, обсуждаются редко. Пациенты с парциальной 
обструкцией семенных путей часто не имеют специфи-
ческих анамнестических признаков. Исследования пока-
зывают, что врожденные и неинфекционные причины 
обструкции на уровне семявыбрасывающих протоков 
характеризуются более благоприятными результатами 
лечения по сравнению с инфекционными причинами 
[18]. В отличие от проксимальной обструкции, дисталь-
ная чаще сопровождается клиническими симптомами, 
такими как снижение объема эякулята и боль при семя-
извержении. Астеническая эякуляция и гемоспермия 
также могут указывать на дистальную обструкцию се-
менных путей. Однако эти закономерности касаются 
случаев, когда нарушена проходимость семявыбрасы-
вающих протоков. Обструкция на уровне ампул семявы-
носящих протоков и их тазовой части может не при- 
водить к значительному уменьшению объема эякулята. 
В нашем анализе частичная обструкция семенных путей 
на любом уровне была связана с привычным невынаши-
ванием беременности в паре. 

На функцию сперматозоидов могут влиять различ-
ные патофизиологические механизмы, включая угнете-

ние функции добавочных половых желез, нарушение 
транспортировки сперматозоидов и вторичную дисре-
гуляцию сперматогенеза [19]. Длительная обструкция 
семенных путей приводит к нейтрофильной инфильтра-
ции, продукции активных форм кислорода и воспали-
тельных цитокинов, которые становятся дополнитель- 
ными повреждающими факторами [20]. Также могут иг-
рать роль провоспалительная активность эпидидималь-
ных макрофагов и тестикулярных дендритных клеток, а 
также гибель нормального секреторного эпителия. 

В нашем исследовании значительная доля пациен-
тов с частичной обструкцией семенных путей обраща-
лись по поводу бесплодия в паре (57%). Лабораторные 
признаки бесплодия включали не только олигозооспер-
мию, но и другие синдромы, такие как астенозооспер-
мия, некроспермия и повышение индекса ФДС. Это 
свидетельствует о сложности патогенеза бесплодия при 
нарушении проходимости семенных путей, который 
включает механическую обструкцию, вторичные изме-
нения сперматозоидов и реорганизацию белкового со-
става эякулята [21, 22].  

Наши данные показывают, что обструкция семен-
ных путей не исключает полностью самостоятельного 
наступления беременности. Однако вторичные изме-
нения качества сперматозоидов могут приводить к 
другим формам репродуктивных нарушений. По по-
воду привычного невынашивания беременности в 
паре обращались 20 пациентов из 128. Учитывая от-
сутствие других этиологических факторов, можно  

мужское  бесплодие
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹2  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

171

Потенциальные предикторы неоднократных неудач  
вспомогательных репродуктивных технологий 

Potential predictors of repeated assisted reproductive technologies failures

Количество пациентов из пар с неоднократными неуда-
чами вспомогательных репродуктивных технологий 
Number of patients from couples with repeated assisted  

reproductive technologies failures 

p

Астенозооспермия  
Asthenozoospermia

Да/Yes 
0,457

Нет/No 

Некроспермия 
Necrospermia

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Вискозипатия эякулята 
Semen hyperviscosity 

Да/Yes 
0,321

Нет/No 

Иммунная реакция спермы 
Anti-sperm immunity reaction 

Да/Yes 
0,779

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>15%)  
Increased sperm DNA fragmentation (>15%)

Да/Yes 
0,049

Нет/No 

Повышение фрагментации ДНК сперматозоидов (>30%) 
Increased sperm DNA fragmentation (>30%) 

Да/Yes 
0,414

Нет/No 

Простатическая ацинарная обструкция 
Prostatic acinar obstruction 

Да/Yes 
0,098

Нет/No 

Дистальная обструкция семенных путей 
Distal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Проксимальная обструкция семенных путей  
Proximal seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,221

Нет/No 

Односторонняя обструкция семенных путей 
Unilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
0,209

Нет/No 

Двусторонняя обструкция семенных путей 
Bilateral seminal tract obstruction 

Да/Yes 
1,000

Нет/No 

Таблица 4. Результаты унивариатного анализа потенциальных предикторов неудач применения вспомогательных  
репродуктивных технологий в паре 
Table 4. Results of univariate analysis of potential predictors of assisted reproductive technologies failures 

29,1% (30/103) 
25% (5/25) 

27,1% (26/96) 
28,1% (9/32) 

22,6% (14/62) 
31,8% (21/66) 
29,4% (5/17) 

27,3% (30/111) 
31,7% (32/101) 

11,1% (3/27) 
31,9% (15/47) 
24,7% (20/81) 

10% (2/20) 
30,5% (33/108) 
27,9% (17/61) 
26,9% (18/67) 
34% (16/47) 

23,5% (19/81) 
34,9% (15/43) 
23,5% (20/85) 
27,7% (18/65) 
27% (17/63) 



предположить, что обструкция семенных путей была 
основной причиной невынашивания. 

Данные  S.C. Esteves и соавт.  подтверждают, что ис-
пользование тестикулярных сперматозоидов в циклах 
ВРТ вместо эякулированных предотвращает посттести-
кулярное повреждение ДНК сперматозоидов. Причиной 
этому может быть в первую очередь окислительный 
стресс, который также будет повышаться при полной 
или частичной обструкции семявыносящих путей. Это 
согласуется с более низкими уровнями повреждения 
ДНК в сперматозоидах, извлеченных из яичек по 
сравнению с половыми клетками из эякулята [23].  

Привычное невынашивание беременности подра-
зумевает 2 и более эпизода потери беременности под-
ряд. Все больше данных подтверждают, что приводить 
к этому могут изменения сперматозоидов [24]. Мета-
анализ J. Li и соавт. показал связь невынашивания с 
ФДС, астенозооспермией и тератозооспермией [25]. 
Крупное многоцентровое исследование «случай-конт-
роль» показало связь между повышением индекса ФДС 
и привычным невынашиванием беременности [26]. 
Проблема заключается в том, что мужчины из таких 
пар часто недообследованы [27]. Даже если мужчину 
обследуют, то ограничиваются спермиологическими 
исследованиями. Проблема частичной обструкции се-
менных путей остается нераспознанной у большинства 
мужчин. Исследование E. Pozzi и соавт. показало, что 
повышение индекса ФДС [28]. Метаанализ А. Inversetti 
и соавт. установил связь между привычным невынаши-
ванием и снижением объема эякулята [6].  

Несмотря на наличие многочисленных исследо-
ваний, продолжаются споры относительно влияния 
индекса ФДС на исходы беременности достигнутых 
при помощи ВРТ. Так, J.  Li и соавт. провели анализ 
клинических данных, полученных от 6330 пациентов, 
перенесших ЭКО или ICSI. В результате исследования 

не выявлено существенных различий в основных ха-
рактеристиках среди групп, и индекса ФДС. А именно 
уровень ФДС не оказал существенного влияния на по-
казатели оплодотворения, показатели беременности. 
Тем не менее частота выкидышей в группах ЭКО/ICSI 
с индексом ФДС >30% и индексом ФДС 15–30% значи-
тельно выше, чем в группах ЭКО/ICSI с индексом ФДС 
<15%, а частота выкидышей в группе ICSI с индексом 
ФДС >30% была значительно выше, чем в группе с ин-
дексом ФДС 15–30% [29]. C. Deng и соавт. провели ме-
таанализ 10 исследований, включающих 1785 пар, 
который показал, что частота рождения ребенка в цик-
лах ВРТ существенно не отличалась между группами с 
низким и высоким индексом ФДС (p>0,05). Однако во 
вторичном метаанализе 25 исследований, включающем 
3992 пары, выявлена более высокая частота выкиды-
шей в группе с высоким индексом ФДС, чем в группе с 
низким индексом ФДС (RR = 1,57 [1,18, 2,09], p<0,01). 
Их собственное исследование показало, что индекс 
ФДС оказывает неблагоприятное воздействие на исход 
ВРТ [30]. До настоящего исследования никто не обра-
щал внимание на частичную обструкцию как возмож-
ную причину повышения индекса фрагментации ДНК 
сперматозоидов и репродуктивных потерь. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Дистальная и парциальная обструкция семен-
ных путей способна приводить к бесплодию в паре за 
счет развития таких синдромов, как олигозооспер-
мия, астенозооспермия и некроспермия. Более того, 
деградация сперматозоидов и повреждение их ДНК 
при длительном нахождении в обтурированных и ре-
тенционно измененных сегментах семенного тракта 
повышает риск невынашивания беременности и не-
удач применения ВРТ.   
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