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XULOSA
Maqolada�erkak�bepushtligining�asosiy�sabablariga�

genetik,� endokrin,� infektsion� va� immunologic� omillar�
kiritilgan.� Erkaklardagi� gender� stereotiplari� va� stress�
darajasining� yuqoriligi� bilan� bog‘liq� psixologik�
va� ijtimoiy� jihatlarga� alohida� e’tibor� qaratilgan.�
Zamonaviy�diagnostika�va�davolash�usullari,� jumladan,�
sitokinlar� va� immuntolerantlikning� roli� muhokama�
qilinadi.� Bemorlarda� hayot� sifatini� yaxshilash� uchun�
multidissiplinar�yondashuvning�ahamiyati�ta’kidlanadi.
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immuntolerantlik,� psixologik� stress,� multidissiplinar�
yondashuv.

SUMMARY
The�article�explores�the�main�causes�of�male�infertil­

ity,� including�genetic,�endocrine,� infectious,�and� immu­
nological� factors.� Special� attention� is� given� to� psycho­
logical�and�social�aspects�of�the�issue,�linked�to�gender�
stereotypes� and� high� levels� of� stress� in� men.� Modern�
diagnostic�and�treatment�approaches,�including�the�role�
of� cytokines�and� immune� tolerance,� are�discussed.�The�
importance�of�a�multidisciplinary�approach�to�improving�
the�quality�of�life�for�patients�is�emphasized.
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Проблема� бесплодия� в� современном� обществе�
остается� одной� из� самых� острых�и� актуальных� тем�
нашего� времени.� Согласно� статистике� Всемирной�
организации� здравоохранения,� уровни� бесплодия� в�
развитых�европейских�странах�достигают�примерно�
10%,�в�США�–�около�15%,�а�в�Российской�Федерации�
–�порядка�17,5%.�В�Республике�Узбекистан�ситуация�
также�вызывает�серьезные�опасения:�более�25�тысяч�
женщин�и�7�тысяч�мужчин�зарегистрированы�с�диа-
гнозом�бесплодия.�Однако�стоит�отметить,� что�чис-
ленность�тех,�кто�не�обращается�за�медицинской�по-
мощью,� значительно� превышает� официальные� дан-
ные,� что� придает� этой� проблеме�поистине�масштаб�
государственного�значения.�

Снижение� рождаемости� вызывает� разнообраз-
ные�социальные�последствия,�среди�которых�особен-
но� выделяется� неумолимое� старение� населения.�По�
прогнозам� демографов,� пиковая� численность� миро-
вого�населения�ожидается�в�2064�году,�после�чего�в�
большинстве�стран�уровень�рождаемости�стабильно�
опустится� ниже� показателей� естественного� воспро-
изводства.�При�этом�наблюдается�очевидное�измене-
ние�возрастной�структуры:�доля�людей�старше�65�лет�
растет,�в�то�время�как�численность�лиц�младше�20�лет�
сокращается.�Такие�изменения�отрицательно�повли-
яют�на�глобальное�социально-экономическое�разви-
тие,�поскольку�зависимое�население�станет�подавля-

ющим�большинством.�В�связи�с�этим�крайне�важно�
разработать� и� внедрить� комплексные,� действенные�
меры,� направленные� на� стимулирование� рождаемо-
сти�и�решение�проблем�бесплодия�в�разных�регионах�
мира.�[10,23,28,29]

Около�40-50%�всех�случаев�бесплодия�связано�с�
так� называемым� «мужским� фактором».� Однако� эти�
цифры�могут�быть�искажены�из-за�культурных�и�со-
циальных�стереотипов,�согласно�которым�бесплодие�
считается� лишь� «женской� проблемой».� Более� того,�
мужское� бесплодие� сопряжено� с� повышенным� пси-
хоэмоциональным�стрессом,�ухудшением�здоровья�и�
сокращением� продолжительности� жизни.� Несмотря�
на�это,�в�большинстве�стран�гинекологи�остаются�на�
переднем�плане�в�лечении�бесплодия�как�у�женщин,�
так�и�у�мужчин.�Даже�в�высокоразвитых�странах�от-
мечается�нехватка�андрологов�и�урологов,�специали-
зирующихся�именно�на�мужском�бесплодии.�Это�от-
ражает�устойчивые�социальные�стереотипы,�которые�
связывают�процесс�зачатия�главным�образом�с�жен-
щинами.�[14,15,19]

Неспособность� соответствовать� общественным�
ожиданиям� по� поводу� мужской� репродуктивной�
способности�и� стандартов�маскулинности�порожда-
ет�у�мужчин�чувство�неполноценности,�что,�в� свою�
очередь,� усиливает� тревожность� и� может� привести�
к� депрессивным� состояниям.� Процесс� лечения� бес-
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плодия�также�проходит�в�условиях�стресса,�включая�
инвазивные� процедуры� и� частые� визиты� к� врачам,�
что�негативно�сказывается�на�психическом�здоровье�
пациентов.�

В� то�же� время�мужское� бесплодие� следует� рас-
сматривать� не� только� как� обычную� проблему,� но� и�
как�предвестник�различных�заболеваний,�в�том�чис-
ле� онкологических� и� аутоиммунных� расстройств.�
Недавние� исследования� подтвердили� тревожные�
тенденции:�у�мужчин�с�азооспермией�риск�возникно-
вения�онкологических� заболеваний�возрастает�в� 2,2�
раза,� тогда� как� у� страдающих� от� мужского� беспло-
дия�вероятность�развития�резистентной�гипертензии�
увеличивается�в�1,6�раза.�Эти�данные�подчеркивают�
глубокие�взаимосвязи�между�расстройствами�репро-
дуктивной� функции� и� соматическими� заболевания-
ми.�В�этом�процессе�важную�роль�играют�врачи-ан-
дрологи,�которые�должны�быть�хорошо�осведомлены�
о� связи� между�мужским� бесплодием� и� онкологиче-
скими� заболеваниями.� Это� подчеркивает� необходи-
мость� комплексного� междисциплинарного� подхода�
к�диагностике�и�лечению�мужской�инфертильности.�
Своевременное� выявление� и� качественное� лечение�
этих� состояний� могут� значительно� улучшить� здо-
ровье�и�качество�жизни�мужчин,�сталкивающихся� с�
бесплодием.�[8,9,13,19,20,31]

Причины� мужского� бесплодия� разнообразны� и�
включают:

-�Генетические�аномалии:�10-15%
-�Врожденные�пороки�развития�репродуктивной�

системы:�5-10%
-�Инфекционные�заболевания:�20-30%
-�Воздействие�токсичных�веществ:�15-20%
-�Эндокринные�нарушения:�10-15%
Одной�из�недооцененных�причин�бесплодия�яв-

ляется� иммунологический� фактор,� который� состав-
ляет�около�15%�всех�случаев.�Иммунные�нарушения�
обычно�возникают�в�результате�инфекций�и�аутоим-
мунных� реакций,� затрагивающих� репродуктивную�
систему.� Эти� механизмы� играют� ключевую� роль� в�
процессе� сперматогенеза,� защищая� гаметогенные�
клетки� от� внешних�угроз.�Однако�иногда� защитные�
функции�иммунной�системы�могут�нарушаться,� что�
приводит� к� снижению� качества� спермы� и,� следова-
тельно,�проблемам�с�зачатием.�[8,12,26,27,30]

Существует�множество�доказательств,�подтверж-
дающих�связь�между�иммунной�системой�и�мужским�
репродуктивным� трактом.� Бесплодие� часто� связано�
с� системными� заболеваниями�и�местными� воспале-
ниями,� вызванными� инфекциями,� при� этом� яички�
демонстрируют� ярко� выраженные� воспалительные�
процессы.� Понимание� иммунологических� аспек-
тов�серьезных�нарушений�репродуктивной�функции�
становится� важной� клинической� задачей.� Однако�
остаются�нерешенные�вопросы,�касающиеся�способ-
ности�мужской�репродуктивной�системы�продуциро-
вать�большое�количество�иммуногенных�клеток� без�
негативных�последствий�для�организма.�[13,19,20,30]

Цитокины,�по�словам�Dinarello,�представляют�со-
бой� обширную� категорию� низкомолекулярных� бел-
ков,� выделяемых� иммунными� клетками� в� ответ� на�
инфекции�или�травмы.�Они�действуют,�связываясь�с�
рецепторами�на�клеточной�мембране�и�могут�обеспе-
чивать�взаимодействия�различными�способами:�ауто-
кринным,�паракринным�или�эндокринным.�Недавние�
работы�Loveland�и�его�коллег�касаются�роли�цитоки-
нов�в� регуляции�сперматогенеза,� подчеркивая�необ-
ходимость�дополнительных�исследований�по�их�при-
роде�и�функции�в�мужской�репродуктивной�системе.�
Новые�теории�подчеркивают,�что�цитокины�являются�
ключевыми� сигналами,� связывающими� иммунную�
и� нейроэндокринную� системы.�Как� иммуномодули-
рующие� агенты,� цитокины,� включая� интерлейкины�
и�факторы�роста,� играют� важную�роль�в�регуляции�
ответов�организма.�[1,3,7,24,30]

Некоторые� интерлейкины,� такие� как� IL-6� и� IL-
10,� взаимодействуют� с� клеточными� рецепторами,�
активируя�внутриклеточные�киназы�семейства�Janus�
kinase�(JAK).�Другие�цитокины,�согласно�Vanga�и�со-
авторам,� также� важны� для� мужской� фертильности,�
но�могут�действовать�независимо�от�пути�JAK/STAT.�
Исследование�взаимодействий� этих� сигнальных�пу-
тей,� особенно� в� контексте�функции� яичек,� остается�
недостаточно�изученным.

По�мнению�Oxendorfa� и� его�коллег,� стероидные�
гормоны,� окислительно-восстановительная� система�
и� простагландины� влияют� на� уровень� цитокинов.�
Исследования� Lazaros� и� соавторов� показывают,� что�
контроль�фертильности�зависит�от�количества�цито-
кинов,� наличия� их� ингибиторов,� рецепторов� и� рас-
творимых�эквивалентов.

Согласно� данным,� представленным� Jayswala� и�
соавторами,� полиморфизмы� генов� цитокинов� могут�
влиять�на�их�продукцию,�что,�в�свою�очередь,�отра-
жается�на�возможности�терапии�мужского�бесплодия.�
Тем�не�менее,�Fribe�и�его�коллеги�указывают�на�на-
личие�исследований,�которые�не�установили�четкой�
связи�между�уровнями�цитокинов�и�качеством�спер-
мы.�Например,�Gullo�обнаружил�отрицательную�кор-
реляцию�между�уровнем�цитокинов�в�сперме�и�общи-
ми�показателями�её�качества.�[13,19,20,31]

Согласно�исследованиям�Krop�и�Ijsselsteijn,�сни-
жение� регуляторных� Т-клеток� (Treg)� с� возрастом�
может�негативно�влиять�на�мужскую�фертильность,�
нарушая� толерантный� ответ� на� сперматозоиды� и�
способствуя�воспалительным�реакциям,�что�ведет�к�
повреждению�яичек�и�эпидидимиса.�После�истоще-
ния�Treg�замедляется�восстановление�их�популяции�
в� эпидидимисе,� тогда� как� в� яичках� оно� происходит�
быстрее.� Исследования� Korenevskii� показали,� что�
нарушение� иммунологической� толерантности� начи-
нается�через�три�дня�с�инфильтрацией�моноцитов�и�
CD4+�Т-клеток.�Аутоиммунное�воспаление�приводит�
к� эпидидимиту�и�орхиту�через�две�недели,�с� актив-
ным�притоком�макрофагов.�Макрофаги,�присутству-
ющие�в�эпидидимисе,�играют�ключевую�роль�в�этих�
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реакциях.� У� мышей� без� Treg� они� формируют� про-
екции�для� захвата�антигенов,�включая�сперматозои-
ды.�Исследования�Jelencic�показали,�что�недостаток�
CX3CR1� у� макрофагов� нарушает� их� способность� к�
захвату�антигенов.�Работа�Hirooka�показала,�что�ма-
крофаги�могут�вторгаться�в�просвет�эпидидима,�что�
ведет�к�фагоцитозу�сперматозоидов�и�олигозооспер-
мии.�Tung�и�коллеги�отметили�тяжелые�аутоиммун-
ные� реакции� в� яичках� через� восемь� недель� после�
истощения� Treg,� что,� согласно� Gri൶th,� усугубляет�
воспалительные�процессы� в� репродуктивной� систе-
ме.

Стремление� к� родительству� является� важным�
аспектом� человеческой� природы,� укореняющимся�
как� в� биологии,� так� и� в� социуме.� Процесс� лечения�
бесплодия�и�угроза�бездетности�приводят�к�стрессам,�
которые� могут� серьезно� повлиять� на� психическое�
здоровье�и�гармонию�отношений�между�партнерами,�
а�также�подорвать�веру�в�благополучное�разрешение�
жизненных�трудностей.�[8,9,10,12,23]

Хронический� стресс� снижает� иммунную� функ-
цию�и�увеличивает�риск�инфекций�и�других�заболе-
ваний.�Хотя�тревога�и�депрессия�чаще�наблюдаются�у�
женщин,�общая�распространенность�этих�состояний�
среди�бесплодных�пар�составляет�25-60%,�что�значи-
тельно�выше,�чем�у�фертильных�пар.�Исследования�
показывают,�что�женщины�в�бесплодных�отношениях�
испытывают�более�сильный�эмоциональный�и�физи-
ческий�стресс,�что�может�быть�связано�с�традицион-
ными� гендерными� ролями:� материнство� ассоцииру-
ется�с�женственностью,�в�то�время�как�отцовство�—�с�
маскулинностью.� В� недавнем� исследовании� было�
выявлено,�что�уровень�стресса�у�китайских�пар�пре-
вышает�таковой�у�европейских,�что�может�быть�свя-
зано� с� культурными� традициями�и� убеждениями.�В�
китайской�культуре�бездетность�воспринимается�как�
неуважение�к� предкам,�что� создает�дополнительное�
социальное�давление�и�психологический�дистресс.

Исследования�Fujii�и�Jochems�выявили,�что�31,7%�
женщин�и� 20%�мужчин,� страдающих�от�бесплодия,�
испытывают� определенные� уровни� депрессии,� при�
этом�клиническая�депрессия�зарегистрирована�у�15%�
женщин�и�13,3%�мужчин.�Уровни�тревожности�также�
высоки:�36,7%�мужчин�и�30%�женщин�ощущают�тя-
желые�формы�тревоги.�Примечательно,�что�мужчины�
более� подвержены� тревожным� состояниям� по� срав-
нению�с�женщинами.�Тревога�может�возникнуть�как�
первичное� состояние� или� быть� реакцией�на� стресс,�
усугубляемая� высокими� затратами� на� искусствен-
ное� оплодотворение� и� низкими� шансами� на� успех.�
[3,5,20,21,27]

Психологические� аспекты� бесплодия� чаще� ис-
следуются� в� контексте� женщин,� однако� стрессовые�
переживания� мужчин� нередко� остаются� в� тени.� В�
некоторых� культурах�неспособность�мужчин�к� про-
должению� рода� воспринимается� болезненно,� и� их�
соответствие�социальным�и�личным�ожиданиям�ста-
новится� серьезным� жизненным� кризисом.� Это� вы-

зывает� сомнения�в�традиционных�представлениях�о�
маскулинности� и� может� привести� к� стигматизации,�
что�негативно�сказывается�на�качестве�жизни.�Около�
60%�бесплодных�мужчин�ощущают,�что�их�идентич-
ность� неполноценна� из-за� связи� между� фертильно-
стью�и�сексуальной�силой,�что�приводит�к�тревожно-
сти�и�другим�психологическим�проблемам.

Бесплодные� мужчины,� в� отличие� от� женщин,�
сталкиваются� с� недостаточной� социальной� под-
держкой�и�чаще�избегают�обсуждений�своей�пробле-
мы,� усугубляя� свои� психологические� затруднения.�
Примерно�42%�из�них�испытывают�выраженную�тре-
вогу,� однако� склонны� скрывать� свои� чувства,�желая�
поддерживать�супругов.�Тем�не�менее,�именно�супру-
ги� остаются� основным� источником� эмоциональной�
поддержки�для�68%�бесплодных�мужчин.�С�течением�
времени�их�социальная�поддержка�и�коммуникацион-
ная�сеть�уменьшаются.�[11,22,24,30,]

Работы�Djuwantono� и�Aviani� подтверждают,� что�
мужчины�с�мужским�фактором�бесплодия�оценивают�
свое� качество�жизни�ниже,� чем�мужчины�с� беспло-
дием�по�другим�причинам.�Эти�мужчины�также�ис-
пытывают�большее�расхождение�между�идеальной�и�
реальной�жизнью�в� социуме.�Кроме� того,�мужчины�
в�парах�с�бесплодием�смешанного�генеза�сообщают�
о�меньшей�удовлетворенности�жизнью,�хотя�некото-
рые�исследования,�такие�как�работа�Newby,�показы-
вают,�что�различия�в�качестве�жизни�между�диагно-
стическими�группами�могут�отсутствовать.

Бесплодные� мужчины� чаще� сталкиваются� с� па-
ранойей,�психотическими�симптомами�и�снижением�
психосоциального�развития�по�сравнению�с�мужчина-
ми,�чей�фертильный�статус�неизвестен.�Исследования�
Damele�и�коллег�показали,�что�мужчины�с�бесплоди-
ем�сообщают�о�меньшем�уровне� дистресса,� чем� те,�
чьи�партнерши�не�фертильны.�Warchol�и�Biedermann�
отметили,�что�риск�психиатрической�заболеваемости�
у�мужчин�с�мужским�фактором�бесплодия�увеличива-
ется�на�50%,�в�то�время�как�у�мужчин�в�парах�с�жен-
ским�фактором�или�необъяснимым�бесплодием�этот�
показатель�повышается�незначительно.�[9,26,27]

Несмотря�на�умеренное�или�высокое�методологи-
ческое� качество� исследований,� существуют� ограни-
чения,�включая�малые�выборки�и�непроверенные�ин-
струменты�оценки.�Продольные�исследования�пока-
зывают,�что�психологический�дистресс�уменьшается�
в�процессе�лечения,�с�наибольшим�уровнем�дистрес-
са�после�постановки�диагноза�и�перед�началом�тера-
пии.�Это�предполагает,�что�различия�в�исследованиях�
могут�варьироваться�в�зависимости�от�этапа�лечения,�
на�котором�проводилась�оценка.�Качественные�иссле-
дования�Cochran�и�Kornbluth�показывают,�что�у�муж-
чин�более�выражены�чувства�гнева,�разочарования�и�
вины,�чем�депрессии�или�тревоги.�Интервью�и�дис-
куссии�могут�более�точно�выявить�истинные�эмоции,�
в�отличие�от�анкетных�опросов,�результаты�которых�
разнятся.�Например,�Chatterjee�и�Sennott�обнаружили�
противоречивые� данные,� в� то� время� как� исследова-
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ния�Asazawa�и�соавторов�показали�иные�результаты.�
Тем� не� менее,� все� они� подтверждают� взаимосвязь�
между� бесплодием� и� стрессом.�Мужчины�часто� не-
охотно� делятся� своими� переживаниями,� ставя� забо-
ту� о� психологическом� состоянии� партнерши� выше�
собственных� чувств.� Стандартизированные� методы�
оценки�могут�не�учитывать�все�тонкости�их�дистрес-
са,�поэтому�интервью�с�медицинскими�работниками�
могут�быть�более�эффективными�для�выявления�эмо-
циональных�реакций,� чем� самооценочные� опросни-
ки.�[3,5,20,21,27]

Несмотря� на� существующие� ограничения,� ре-
зультаты�подчеркивают�важность�учета�уникальных�
потребностей�мужчин�в�поддержке� при�проведении�
вспомогательных�репродуктивных�технологий�(ВРТ).�
Врачи�и�медицинский�персонал�становятся�основны-
ми�источниками�поддержки,�однако�мужчины�часто�
испытывают�недостаток�понимания�в�клиниках�ВРТ.�
Включение� мужчин� в� обсуждение� их� психического�
здоровья�в�ходе�терапии�могло�бы�помочь�легитими-
зировать�их�чувства�и�признать�их�активную�роль�в�
процессе�лечения.�[8,�12,13,25]

Создание� модели� поддержки,� ориентированной�
на� уникальные� потребности� мужчин� с� бесплодием,�
может� способствовать� снижению� их� психологиче-
ского� дистресса.� Исследования� показали,� что� высо-
кий�уровень�тревожности�и�депрессии�у�бесплодных�
мужчин�отрицательно�влияет�на�ключевые�показате-
ли,�предсказывающие�успех�вспомогательных�репро-
дуктивных�технологий.�В� частности,�было� установ-
лено,�что�психологический�дистресс�связан�с�повы-
шением�уровня�пролактина�и�кортизола,�снижением�
секреции�связывающего�половые�гормоны�глобулина�
и� сульфата� дегидроэпиандростерона,� а� также� ухуд-
шением�объема�и�качества�спермы.

Учитывая� значительное� влияние� психологиче-
ского� состояния� на� результаты� лечения,� важно� ин-
тегрировать� психологическое� консультирование� в�
процесс�вспомогательных�репродуктивных�техноло-
гий.�Лечебные�команды�должны�осознавать�необхо-
димость� диагностики,� реализации� и� оценки� вмеша-
тельств� по� снижению� тревожности� на� протяжении�
всего� лечения,� поскольку� мужчины� чаще� обраща-
ются�за�эмоциональной�поддержкой�к�врачам,�а�не�к�
психологам�или�в�группы�самопомощи.
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