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Резюме

Бесплодие – это заболевание репродуктивной системы, характеризующееся отсутствием наступления клинической бере-
менности после 12 и более месяцев регулярных незащищенных половых контактов. Для диагностики причин и выбора 
тактики лечения бесплодия необходим персонифицированный подход к каждому пациенту, который выгоден как для 
врача, так и для пациента. Комплексное обследование пациентов важно с точки зрения фармакоэкономики и эффектив-
ности. В данной статье рассмотрена комплексная диагностика супругов, в результате у пары родился здоровый ребенок.
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Abstract

Infertility is a disease of the reproductive system characterized by lacked clinical pregnancy after 12 or more months of regular 
unprotected sex. To diagnose the causes and choose the tactics of infertility treatment, a personalized approach to each patient is 
required, which is beneficial for both the doctor and the patient. A comprehensive examination of patients is important from the 
point of pharmacoeconomics and clinical efficiency view. Here, a comprehensive diagnostics of the spouses resulting in birth of  
a healthy child is discussed.
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Введение / Introduction

Согласно современной статистике, с проблемой 
бесплодия сегодня сталкиваются более 15 % семей-
ных пар. И этот показатель проявляет склонность 

к непрерывному росту. Среди причин этого явления 
можно указать целый комплекс факторов: раннее на-
чало половой жизни, частая смена половых партне-
ров, повышение возраста вступления в брак, сохра-
нение распространенности инфекций, передаваемых 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Бесплодие – распространенная проблема среди современ-
ных супружеских пар. Коррекция бесплодия требует 
тщательной диагностической подготовки.

►  Обследование обоих супругов в бесплодной паре должно 
носить комплексный характер.

►  Особое место в диагностических алгоритмах бесплодия на 
современном этапе развития медицины занимают генети-
ческие исследования.

Что нового дает статья?

►  Представлены алгоритмы обследования пары с бесплодием, 
включая генетические тесты. 

►  Описан клинический пример расширенной диагностики 
причин бесплодия, в том числе с использованием генети-
ческих методов, и успешной коррекции бесплодия у пары. 

►  Приводятся обоснования фармакоэкономической эффек-
тивности использования разработанных алгоритмов 
диагностики причин бесплодия.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Практикующие специалисты обратят внимание на необхо-

димость применения расширенных схем диагностики  
у бесплодных пар с включением генетических методов.

►  Практикующие специалисты будут использовать приве-
денные в статье алгоритмы обследования пациентов при 
бесплодии в качестве пособия в ежедневной работе.

►  Практикующие специалисты будут чаще применять мето-
дику кариотипирования по показаниям, приведенным  
в статье.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Infertility is a common issue among current married couples. 
Infertility correction requires careful diagnostic preparation.

►  The examination of both partners in infertile couple should be 
comprehensive.

►  Today, a special place in the diagnostic algorithms of infertility 
belongs to genetic research.

What are the new findings?

►  The article presents algorithms for examining couples with 
infertility, including genetic tests.

►  The article presents a clinical case of using extended diagnostic 
strategy of infertility, including genetic methods, and 
successfully corrected infertility in a couple.

►  The article presents pharmacoeconomical efficiency of using 
the developed algorithms for diagnosing causes of infertility.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Practitioners will pay attention to the need for using extended 

diagnostic protocols in infertile couples including genetic 
methods.

►  Practitioners will use the algorithms proposed here for 
examining patients with infertility as a guideline in daily 
practice.

►  Practitioners will use the karyotyping technique more often 
according to the indications described in the article.

половым путем (ИППП), и достаточно высокая часто-
та воспалительных заболеваний репродуктивных ор-
ганов у обоих партнеров, особенности экологической 
ситуации, ряд социально-экономических причин, бо-
лее осознанный подход к планированию беремен-
ности в старшем периоде репродуктивного возраста 
и т. п. Среди различных определений этой патоло-
гии наиболее полное дает Всемирная организация  
здравоохранения (ВОЗ): «Бесплодие – это заболева-
ние репродуктивной системы, определяемое невоз-
можностью наступления клинической беременности 
после 12 и более месяцев регулярных незащищенных 
половых актов» [1]. По информации ВОЗ, известны 
22 причины бесплодия у женщин и 16 факторов муж-
ского бесплодия.

Бесплодие – распространенное состояние в прак-
тике врачей-специалистов, в первую очередь уроло-
гов и гинекологов, которые оказывают плановую пер-
вичную специализированную медико-санитарную по-
мощь пациентам.

Супружеской паре, столкнувшейся с проблемой 
бесплодия, нужна консультация с целью диагностики, 
верификации и коррекции причин отсутствия в паре 
беременности. Особая роль принадлежит лаборатор-
ной диагностике, которая является важнейшей отрас-
лью медицины, без неё сегодня не обходится работа 
врачей самых разных специальностей. Лабораторные 

исследования помогают при постановке диагноза, 
при подборе максимально эффективной схемы ле-
чения с учетом объективных данных, полученных при 
анализе биологических проб пациентов [2].

Цель: на примере клинического случая бесплодия 
у супружеской пары показать, что комплексные лабо-
раторные анализы, включающие основные параме-
тры для оценки состояния репродуктивного здоровья 
партнеров, позволят за один визит в лабораторию по-
лучить расширенную картину возможных причин бес-
плодия.

Клинический случай / Clinical case

Нами были изучены результаты обследования се-
мейной пары. Жене – 32 года, мужу – пациенту М., 
41 год, обратились в клинику в связи с отсутствием 
беременности в течение 18 месяцев регулярной поло-
вой жизни. В браке 5 лет, ранее использовали барьер-
ный метод контрацепции, 1,5 года назад задумались 
о беременности, контрацепцию прекратили, но бере-
менность не наступила. По этому поводу обратились 
за медицинской помощью.

Обследование мужчины / Male examination
Из анамнеза: у мужа на фоне хронического стресса 

на работе имеются проблемы со сном, периодически 

Разбор клинического случая семейной пары с комбинированным бесплодием
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возникает эректильная дисфункция. Также периоди-
чески регистрируется повышение артериального дав-
ления (АД) до 160/90 мм рт. ст. Эпидемический па-
ротит в анамнезе отрицает. Около 1 года назад бес-
покоили дизурические явления, прошел курс лечения 
у уролога по поводу эпизода хронического проста-
тита. Из семейного анамнеза мужа: гипертоническая 
болезнь у матери, у тети – инфаркт головного мозга 
в 64 года. При физикальном обследовании выявлено: 
АД при осмотре 140/90 мм рт. ст., рост 185 см, масса 
тела 112 кг, индекс массы тела (ИМТ) – 32,7 кг/м2, что 
соответствует ожирению I степени. 

С целью проведения обследования и выявления 
причины бесплодия в паре муж был направлен на 
прием к урологу. Согласно клиническим рекоменда-
циям «Мужское бесплодие» был рекомендован пе-
речень лабораторных и инструментальных иссле-
дований [3]. Было назначено исследование спермы 
(спермограмма – базовый метод оценки фертильно-
сти мужчины на основании показателей эякулята) с 
MAR-тестом (данный тест позволяет определить на-
личие антиспермальных антител классов IgG и IgA). 
По результатам спермограммы выявлена олигозоо-
спермия. Также было назначено ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов мошонки, по результатам 
патологии не выявлено.

Для уточнения инфекционных причин бесплодия 
проведен ряд исследований на ИППП, которые прово-
дятся с помощью полимеразной цепной реакции. Воз-
будители ИППП не обнаружены.

Для уточнения генетических причин бесплодия 
(табл. 1) пациенту М. было рекомендовано [3]:

– молекулярно-генетическое исследование микроде-
леции локуса AZF Y-хромосомы, гена CFTR 7-й хромо-

сомы. Гены локуса AZF отвечают за эффективный спер-
матогенез; наличие перестроек в генетической струк-
туре локуса AZF может весьма неблагоприятно сказы-
ваться на формировании мужских половых клеток;

– исследование кариотипа. 
Кариотип человека представляет собой совокуп-

ность характеристик полного хромосомного набора 
соматических клеток человеческого организма, вклю-
чая число, форму, размер, осбенности строения и дру-
гие параметры хромосом. Данные параметры оцени-
ваются на стадии метафазы, которая является III фа-
зой деления соматической клетки. У здорового чело-
века кариотип представлен набором из 46 хромосом, 
в их числе 44 (22 парные) аутосомы. Аутосомы имеют 
сходное строение как у мужчин, так и у женщин. Кар-
динальной гендерной характеристикой кариотипа яв-
ляется одна пара половых хромосом, представленная 
набором XY у мужчин и XX у представительниц жен-
ского пола. Каждая из хромосом условно разделена 
на участки – гены, которые в свою очередь опреде-
ляют конкретные наследственные признаки. Человек 
рождается с определенным кариотипом, и этот пара-
метр остается неизменным в ходе всей дальнейшей 
жизни данного индивида. Одной из причин отклоне-
ний в состоянии здоровья является патология карио- 
типа. Поэтому разработано цитогенетическое иссле-
дование, позволяющее определить хромосомный на-
бор человека, выявить отклонения строения и числа 
хромосом от нормы. Такое исследование называется 
кариотипированием. Выявленные при кариотипиро-
вании особенности и хромосомные отклонения могут 
непосредственно не влиять на состояние здоровья че-
ловека; такой пациент может чувствовать себя вполне 
нормально. Но многие из таких минимальных откло-

Таблица 1 (начало). Оценка фертильности мужчин [3–5].

Table 1 (beginning). Assessment of male fertility [3–5].

Этапы диагностики
Diagnostic steps

Диагностические мероприятия
Diagnostic measures

Анамнез 

Medical history

Включает в себя изучение состояния здоровья и истории болезни. 
Врач собирает данные о росте и развитии в детстве; в период полового созревания; сексуальный анамнез; 
болезни, в том числе инфекции, передаваемые половым путем; операции; лекарства, которые принимались; 
воздействие определенных факторов окружающей среды, таких как алкоголь, радиация, стероиды, химиотера-
пия или токсичные химические вещества; уточняет, проводилась ли ранее оценка фертильности.
Includes examination of health status and medical history.
A physician collects data on patient body growth and development during childhood; during puberty; sexual history; 
diseases, including sexually transmitted infections; surgical operations; medicines received; exposure to certain 
environmental factors such as alcohol, radiation, steroids, chemotherapy, or toxic chemicals; clarifies if fertility status 
was assessed before.

Физикальное 
обследование

Physical examination

Включает измерение роста и массы тела, анализ распределения жировых и мышечных тканей, осмотр кожи и 
рисунка волос, а также визуальный осмотр гениталий и молочных желез.
Врач учитывает любые признаки, которые могут свидетельствовать о дефиците тестостерона: выпадение волос 
на лице и теле, уменьшение размера яичек. Другие условия, которые могут повлиять на фертильность: варико-
целе, рождение без семявыносящего протока или утолщение придатка яичка. 
Includes measurement of height and body weight, analyzing distribution of adipose and muscle tissues, examination 
of the skin and hair pattern, as well as visual examination of the genitals and mammary glands.
The doctor takes into account any signs that may evidence about testosterone deficiency: hair loss on the face and 
body, a decreased testicles size. Other conditions that may affect fertility include varicocele, birth without a vas 
deferens, or thickened epididymis.
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Таблица 1 (окончание). Оценка фертильности мужчин [3–5].

Table 1 (ending). Assessment of male fertility [3–5].

Этапы диагностики
Diagnostic steps

Диагностические мероприятия
Diagnostic measures

Анализ спермы

Semen analysis

Анализ спермы является основополагающим при оценке мужского бесплодия. Исследование предоставляет 
информацию о количестве и качестве спермы, подвижности и форме сперматозоидов.
Мужчина должен избегать эякуляции (секс или мастурбация) в течение 2–7 дней, прежде чем сдать сперму. 
Образец должен быть доставлен в лабораторию в течение одного часа после сбора.
Если первоначальный анализ спермы не соответствует норме, врач часто запрашивает дополнительный 
образец; лучше всего это сделать через 1–2 недели.
Semen analysis is essential in evaluation of male infertility. The study provides information on sperm quantity and 
quality, spermatozoa motility and shape.
A male should avoid ejaculation (sex or masturbation) for 2–7 days before sperm donation. The sperm sample must 
be delivered to the laboratory within one hour after collection.
If an initial semen analysis is not normal, a doctor will often request an additional sample, with most preferable time 
frame within 1–2 weeks.

Анализы крови

Blood tests

Анализы крови предоставляют информацию о гормонах, которые отвечают за мужскую фертильность. Если 
концентрация сперматозоидов низкая или врач подозревает гормональную дисфункцию, назначают 
исследование крови для измерения общего тестостерона, лютеинизирующего гормона, 
фолликулостимулирующего гормона и пролактина (гормона гипофиза).
Blood tests provide information about hormones responsible for male fertility. If the sperm count is low or a doctor 
suspects hormonal dysfunction, a blood test to measure total testosterone, luteinizing hormone, follicle-stimulating 
hormone, and prolactin (a pituitary hormone) is suggested.

Генетические тесты

Genetic tests

При подозрении на генетические или хромосомные аномалии могут быть рекомендованы цитогенетические 
анализы крови для оценки количества и структуры хромосом, а также отсутствия аномальных участков 
мужских (Y) хромосом. 
Например, некоторые мужчины наследуют гены, связанные с кистозным фиброзом, что может привести  
к бесплодию из-за низкого количества сперматозоидов. Но у этих мужчин нет других обычных признаков 
муковисцидоза, таких как заболевания легких или желудочно-кишечного тракта. Самая частая мутация – 
F508del (делеция фенилаланина в положении 508); по этой мутации гомозиготны 70 % пациентов (т. е. она 
присутствует в обеих копиях гена CFTR), а у 90 % есть хотя бы один мутантный аллель. У гомозиготных 
пациентов наблюдается тяжелое течение муковисцидоза, а гетерозиготы по CFTR-F508del, у которых одна из 
копий гена нормальна, не имеют симптомов болезни.
В зависимости от результатов генетических тестов может быть рекомендовано генетическое консультирование, 
где пару проинформируют о возможности (и потенциальных последствиях) передачи аномального гена 
ребенку.
If genetic or chromosomal abnormalities are suspected, cytogenetic blood tests may be recommended to assess the 
number and structure of chromosomes as well as absence of abnormal portions of the male (Y) chromosomes.
For example, some males inherit genes associated with cystic fibrosis, which can lead to infertility due to low sperm 
count. However, such males have no other common signs of cystic fibrosis, such as lung or gastrointestinal problems. 
The most common mutation is F508del (phenylalanine deletion at position 508); 70 % of patients are homozygous for 
this mutation (i.e., it is present in both copies of the CFTR gene), and 90 % carry at least one mutant allele. 
Homozygous patients have a severe course of cystic fibrosis, and CFTR-F508del heterozygotes, in which one of the 
gene copies is normal, have no symptoms of the disease.
Depending on the results of the genetic tests, genetic counseling may be recommended, where the couple will be 
informed about an opportunity (and potential consequences) to pass on the abnormal gene to a child.

Инструментальная 
диагностика

Instrumental 
diagnostics

Трансректальное ультразвуковое исследование (УЗИ). При подозрении на закупорку (например, в 
семявыносящих протоках) может быть назначено трансректальное УЗИ – введение небольшого зонда в 
прямую кишку для захвата изображений внутренних структур.
Биопсия яичка. Биопсия представляет собой взятие небольшого образца ткани. Рекомендуется при 
азооспермии. Исследование позволяет врачу изучить микроскопическую структуру яичек и определить, 
присутствуют ли сперматозоиды. Наличие сперматозоидов в яичках, когда их нет в эякуляте, возможно при 
окклюзии половых путей.
Transrectal ultrasound. If a blockage, e.g., in the vas deferens, is suspected, a transrectal ultrasound may be 
performed by inserting a small probe into the rectum to capture images of internal structures.
Testicular biopsy. A biopsy is the removal of a small tissue sample. Recommended in azoospermia. The test allows to 
examine a microscopic testicle structure and determine present sperm. The presence of testicular spermatozoa lacked 
in the ejaculate, may occur upon genital tract occlusion.

Другие 
исследования
Other assays

Анализ мочи после эякуляции при подозрении на ретроградную эякуляцию.

Urinalysis after ejaculation in suspected retrograde ejaculation.

Разбор клинического случая семейной пары с комбинированным бесплодием
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нений важны в плане успешной реализации репродук-
тивного потенциала, рождения здорового потомства, 
определения риска возможных аномалий развития 
и патологий плода, поэтому кариотип лучше исследо-
вать ещё на этапе планирования беременности. Гру-
бые нарушения хромосомного набора известны как 
достаточно распространенная среди таких пациен-
тов причина наследственных заболеваний, рождения  
ребенка с различными пороками развития, а также 
бесплодия и привычного невынашивания и преждев-
ременного прерывания беременности. При формули-
ровании показаний для направления пары на карио-
типирование можно ориентироваться на следующие: 
мужское бесплодие вследствие выраженной олиго-
зооспермии, необструктивной азооспермии, а также 
тератозооспермии; повторные выкидыши в анамнезе; 
наследственные патологии у близких родственников.

Анализ результата молекулярно-генетического ис-
следования мутации в гене CTFR показал мутацию 
F508del, кариотип пациента в норме. Наиболее ча-
стой мутацией гена CFTR является именно мутация 
F508del: она чаще других исследуется при диагности-
ке муковисцидоза в пренатальном и преимплантаци-
онном периодах.

С учетом бесплодия на фоне наличия факторов кар-
диоваскулярного риска (отягощенный анамнез по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям, гипертоническая бо-
лезнь, ожирение) пациенту М. было назначено полное 
лабораторное обследование для исключения сахар-
ного диабета, атеросклеротической болезни, а также 
гипогонадизма, обуславливающих эректильную дис-
функцию. Были рекомендованы: общий анализ кро-
ви, исследование показателей гемостаза, содержания 
в крови глюкозы, общего холестерина (ХС) и его фрак-

ций – липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), ли-
попротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), триглице-
ридов, а также общего тестостерона, лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), глобулина, связывающего половые 
гормоны (ГСПГ), пролактина, фолликулостимулирую-
щего гормона (ФСГ). Результат: отклонения соматиче-
ских и гормональных показателей не выявлены.

Обследование женщины / Female examination
При диагностике бесплодия у жены пациента М. 

(табл. 2) согласно клиническим рекомендациям 
«Женское бесплодие» [6] результаты лабораторных 
исследований уровня половых гормонов (3-й день 
цикла) показали следующее: 

– ФСГ = 10,2 мМЕ/мл (референсные значения 3,85–
8,78 мМЕ/мл); 

– ЛГ = 1,53 мМЕ/мл (референсные значения 2,12–
10,89 мМЕ/мл);

– эстрадиол = 11,5 пг/мл (референсные значения 
12,5–166 пг/мл); 

– АМГ (антимюллеров гормон) = 0,37 нг/мл (норма 
0,67–7,55 нг/мл). 

Повышенный уровень ФСГ и низкий уровень АМГ 
свидетельствовали о снижении овариального резер-
ва. При УЗИ органов малого таза: размеры матки – 
3,7×2,8×3,0 см, правого яичника – 1,1×0,8 см, лево-
го яичника – 2,0×1,2 см. Измеренное число антраль-
ных фолликулов яичников: 1 в правом яичнике и 1 
в левом. Назначено расширенное исследование ка-
риотипа и выявлен синдром Шерешевского–Тернера 
(45Х/46ХХ) в мозаичной форме, исследовали 100 кле-
ток. У пациенток с кариотипом 45Х/46XY для коррек-
ции бесплодия требуется процедура суррогатного ма-
теринства с использованием донорских яйцеклеток.

Таблица 2 (начало). Оценка фертильности женщин [5, 6].

Table 2 (beginning). Assessment of female fertility [5, 6].

Этапы диагностики
Diagnostic steps

Диагностические мероприятия
Diagnostic measures

Медицинский 
анамнез

Medical history

Включает в себя изучение состояния здоровья и истории болезни. 
Врач собирает данные о росте и развитии в детстве; в период полового созревания; сексуальный анамнез; 
информацию о болезнях, в том числе инфекциях, передаваемых половым путем; операциях; лекарствах, кото-
рые принимались; воздействии определенных факторов окружающей среды, таких как алкоголь, радиация, 
стероиды, химиотерапия или токсичные химические вещества; уточняет, проводилась ли ранее оценка 
фертильности.
Includes examination of health status and medical history.
A physician collects data on patient body growth and development during childhood; during puberty; sexual history; 
diseases, including sexually transmitted infections; surgical operations; medicines received; exposure to certain 
environmental factors such as alcohol, radiation, steroids, chemotherapy, or toxic chemicals; clarifies if fertility status 
was assessed before.

Менструальный 
анамнез

Menstrual history

Овуляция – это время менструального цикла, когда яичник выпускает яйцеклетку в брюшную полость, и она 
попадает в маточную трубу. 
Аменорея – отсутствие овуляции, что может привести к бесплодию. Олигоменорея может быть признаком 
нерегулярной овуляции или ее отсутствия; олигоменорея осложняет наступление беременности, поскольку 
невозможно отследить время овуляции.
Ovulation is the period during menstrual cycle when the ovary releases an egg into the abdominal cavity to enter the 
fallopian tube.
Amenorrhea is the absence of ovulation, which can lead to infertility. Oligomenorrhea may be a sign of irregular/absent 
ovulation; oligomenorrhea complicates the onset of pregnancy, because it is impossible to track onset of ovulation.

Ледина А.В., Кетова Г.Г
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Таблица 2 (окончание). Оценка фертильности женщин [5, 6].

Table 2 (ending). Assessment of female fertility [5, 6].

Этапы диагностики
Diagnostic steps

Диагностические мероприятия
Diagnostic measures

Физикальное 
обследование

Physical examination

Физикальное обследование включает в себя общий осмотр, при котором особое внимание уделяется любым 
признакам, свидетельствующим о дисбалансе уровней гормонов (например, избыточная растительность  
на лице и теле), или признакам других состояний, снижающих фертильность. Врач также проводит 
гинекологический осмотр, который может выявить аномалии репродуктивного тракта и признаки, характерные 
для низкого уровня гормонов. 
The physical examination includes a general examination to pay special attention to any signs of hormone imbalance 
(such as excessive facial and body hair) or signs of other fertility-limiting conditions. The doctor also performs a 
pelvic examination, which may reveal abnormalities in the reproductive tract and signs of low hormone levels.

Лабораторные 
исследования 

Laboratory assays

Анализы крови позволяют оценить уровни гормонов, которые играют роль в женской фертильности. 
Регуляция репродуктивной системы осуществляется за счет гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси. В связи  
с этим в целях диагностики проводят исследования периферических и центральных гормонов: эстрадиола  
и антимюллерова гормона для оценки того, насколько хорошо функционируют яичники; тиреотропного 
гормона для изучения функции щитовидной железы и пролактина, чтобы исключить/выявить 
доброкачественные образования (опухоль гипофиза).
Blood tests measure the level of hormones that play a role in female fertility.
The reproductive system is regulated by the hypothalamic-pituitary-gonadal axis. In this regard, for diagnostic 
purposes, studies of peripheral and central hormones are carried out: estradiol and anti-Müllerian hormone to assess 
how well the ovarian function; thyroid-stimulating hormone to study the function of the thyroid gland and prolactin to 
exclude / identify benign formations (pituitary tumor).

Исследования для 
оценки состояния 
матки и 
фаллопиевых труб

Evaluation of uterus 
and fallopian tubes 
condition

Выявление аномалий матки, которые могут способствовать бесплодию: врожденные структурные аномалии, 
такие как маточная перегородка, однорогая матка, удвоение матки и влагалища.
Непроходимость фаллопиевых труб может возникать в результате воспалительных заболеваний органов 
малого таза, эндометриоза или тазовых спаек в результате абдоминальной инфекции или хирургического 
вмешательства.
Identification of uterine anomalies that may contribute to infertility: congenital structural anomalies such as uterine 
septum, unicornuate uterus, duplicated uterus and vagina.
Obstruction of the fallopian tubes can result from pelvic inflammatory disease, endometriosis, or pelvic adhesions 
from an abdominal infection or surgery.

Гистеросальпинго- 
графия
Hysterosalpingo-
graphy

Гистеросальпингография (ГСГ) используется для выявления структурных аномалий матки и фаллопиевых труб.

Hysterosalpingography (HSG) is used to detect structural abnormalities of the uterus and fallopian tubes.

Гистероскопия

Hysteroscopy

Гистероскопия обычно проводится, если история болезни или результаты ГСГ или ультразвукового 
исследования (УЗИ) указывают на проблемы с маткой, такие как полип эндометрия или перегородка.
A hysteroscopy is usually performed if a medical history or HSG or ultrasound data indicate problems with the uterus, 
such as an endometrial polyp or septum.

УЗИ органов малого 
таза

Pelvic ultrasound

Применяется для оценки размера и формы матки и яичников, а также для определения структурных аномалий 
(миомы или кисты яичников).
При патологии рекомендуется дальнейшее обследование.
It is used to assess the size and shape of the uterus and ovaries, as well as to determine structural abnormalities 
(fibroids or ovarian cysts).
In case of pathology, further examination is recommended.

Соногистероскопия

Sonohysteroscopy

Соногистероскопия – тип УЗИ органов малого таза, при котором стерильная жидкость вводится через катетер  
в матку, а затем матка исследуется с помощью ультразвука.
Sonohysteroscopy is a type of pelvic ultrasound in which a sterile fluid is inoculated through a catheter into the uterus 
and then the uterus is examined using ultrasound.

Лапароскопия

Sonohysteroscopy

Лапароскопия позволяет выявить повреждение и проходимость фаллопиевых труб, эндометриоз и другие 
аномалии тазовых структур. Этот метод используют в диагностике и лечении эндометриоза или тазовых спаек.
Laparoscopy can detect damage and patency of the fallopian tubes, endometriosis and other abnormalities of the 
pelvic structures. This method is used in the diagnostics and treatment of endometriosis or pelvic adhesions.

Генетическое 
тестирование

Genetic tests

Генетическое тестирование рекомендуется, если есть подозрение на генетические или хромосомные аномалии, 
которые обуславливают бесплодие (например, синдром Шерешевского–Тернера у женщин или синдром 
Клайнфельтера у мужчин).
Genetic testing is recommended in case of suspected genetic or chromosomal abnormalities that cause infertility  
(e.g., Shereshevsky–Turner syndrome in women or Klinefelter syndrome in males).

Разбор клинического случая семейной пары с комбинированным бесплодием
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Обсуждение / Discussion

В настоящее время лабораторные и инструмен-
тальные исследования, представленные для диагно-
стики бесплодия в клинических рекомендациях, не 
все включены в Территориальные программы (ТП) 
обязательного медицинского страхования (ОМС) – ТП 
являются частью Программы государственных гаран-
тий оказания бесплатной медицинской помощи на 
территории нашей страны. Пациенту М. было предло-
жено 2 варианта обследования: первый – часть лабо-
раторных и инструментальных исследований выпол-
нить в рамках ТП ОМС и частично в коммерческой 
лаборатории с дальнейшим проведением молеку-
лярно-генетического исследования. Второй – прове-
сти комплексные лабораторные анализы «Мужское 
бесплодие расширенный», «Женское бесплодие рас-
ширенный», включающие основные параметры для 
оценки состояния репродуктивного здоровья партне-
ров и позволяющие за один визит в коммерческую 
лабораторию получить расширенную картину воз-
можных причин бесплодия.

Также согласно клиническим рекомендациям «Эрек-
тильная дисфункция» в качестве фармакотерапии на-
значен силденафил 25 мг перед половым актом [7]. 

Учитывая стресс на работе, для диагностики невро-
логических нарушений и назначения фармакотерапии 
рекомендована консультация невролога.

В таблицах 1 и 2 представлены алгоритмы обсле-
дования обоих супругов в паре, на которые ориенти-
ровались при диагностике в представленном клини-

ческом случае. Таким образом, данные алгоритмы от-
работаны и применимы в клинической практике.

По результатам лабораторной диагностики супру-
жеской паре рекомендована консультация медицин-
ского генетика и решение вопроса о вспомогатель-
ных репродуктивных технологиях (ВРТ). В результате 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) с преим-
плантационным генетическим тестированием (обсле-
дование эмбриона на хромосомные нарушения или 
на наследственные заболевания еще до его переноса 
в полость матки, которое проводится в рамках прото-
кола ЭКО) у супругов родился здоровый ребенок. 

Заключение / Conclusion

Данный клинический случай является примером 
того, что комплексное лабораторное обследование 
пациентов, представленное в коммерческих лабора-
ториях, помогает поставить верный диагноз в корот-
кие сроки, что выгодно с точки зрения фармакоэко-
номики как для пациента, так и для врача: снижается 
кратность визитов к специалисту и затраты на лече-
ние, повышается точность постановки диагноза. Од-
нократное посещение лаборатории позволяет сэконо-
мить время и финансы пациента, так как он не будет 
посещать большое количество специалистов и избе-
жит многократных инъекций, сдав все лабораторные 
анализы за один раз. Все анализы «Мужское беспло-
дие расширенный», «Женское бесплодие расширен-
ный» были проведены в коммерческой лаборатории 
«Гемотест».
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