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В клиническом наблюдении представлены результаты успешного лечения супружеской пары. У пациентки с мно-
жественной соматической патологией (варикозная болезнь вен нижних конечностей, желчнокаменная болезнь, 
хронический холецистит) в первом браке было 2 нормальных родов. Во втором браке (у мужа 62 лет выявлены 
гипогонадизм, криптозооспермия, ретроградная эякуляция) в 2018 г. проведена интрацитоплазматическая инъекция 
сперматозоида, закончившаяся неразвивающейся беременностью с выскабливанием полости матки, в" 2019 г. при 
4-й беременности (криоЕТ)"— кесарево сечение на 28-й неделе беременности по поводу хронической плацентарной 
недостаточности с тяжелыми нарушениями кровотока в плаценте, неиммунной водянки плода. Ребенок умер на 
7-е сутки жизни. В 2020 г. из-за несостоятельности послеоперационного рубца на матке после кесарева сечения 
выполнены лапароскопия, гистероскопия, метропластика. Настоящая, 5-я беременность наступила после экстракор-
порального оплодотворения спермой мужа, взятой из постэякуляторной мочи. В 39 недель беременности планово 
выполнено кесарево сечение, родился мальчик на 3710 г, длиной 52 см с оценкой по шкале Апгар 8/9 баллов. 
Кровотечения в родах не было, послеоперационный период прошел гладко. Выписана домой на 5-е сутки после 
родов в удовлетворительном состоянии при нормальных анализах с ребенком, получающим грудное вскармливание.

Ключевые слова: мужское бесплодие; женское бесплодие; экстракорпоральное оплодотворение; ЭКО; сперма из 
постэякуляторной мочи.
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The report presents the results of successful treatment of a married couple. A patient with multiple somatic pathology 
(varicose veins of the lower extremities, cholelithiasis, chronic cholecystitis) had 2 normal births in her first marriage. 
In the second marriage (the husband of 62 years revealed hypogonadism, cryptozoospermia, retrograde ejaculation) in 
2018, ICSI was performed, which ended in an undeveloped pregnancy with curettage of the uterine cavity, in 2019, 
with the 4th pregnancy (CryoET), cesarean section (CS) at 28th week of pregnancy for chronic placental insufficiency 
with severe blood flow disorders in the placenta, nonimmune fetal dropsy. The child died on the 7th day of life. 
In"2020, due to the failure of the postoperative scar on the uterus after cesarean section, laparoscopy, hysteroscopy, 
and metroplasty were performed. The real, 5th pregnancy occurred after IVF with her husband’s sperm taken from 
post-ejaculatory urine. At 39th week of pregnancy, a planned Сaesarean section was performed, a boy was born at 
3710 gr, 52 cm" long with an Apgar score of 8/9 points. There was no bleeding during childbirth, the patient’s post-
operative period was smooth. She was discharged home on the 5th day after delivery in a satisfactory condition with 
normal tests with a baby receiving breastfeeding.
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ВВЕДЕНИЕ
Бесплодный брак встречается у 15 % семейных 

пар, устанавливается как диагноз при отсутствии 
зачатия при регулярной половой жизни без исполь-
зования контрацепции на протяжении более одного 
года. При этом проблема бесплодия может быть 
связана с нарушением репродуктивной функции 
у одного или обоих партнеров.

Причины женского бесплодия многообразны, 
есть данные, что после органосохраняющих опе-
раций на органах репродуктивной системы у жен-
щин снижается овариальный резерв и импланта-
ционные свойства эндометрия, которые требуют 
дополнительной корригирующей гормональной 
терапии перед использованием вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) [2, 4].

Ряд авторов отмечают высокую частоту ослож-
нений гестации (преэклампсии, преждевременных 
и оперативных родов, диабетической фетопатии 
у плода) при использовании технологии экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) в группе жен-
щин старше 30 лет с различной гинекологической 
и соматической патологией. В то же время при 
прегравидарной подготовке частота осложнений 
снижается [1, 3].

Мужское бесплодие может быть первичным или 
вторичным, причины его многофакторны: диабет, 
болезни щитовидной железы с нарушением спер-
матогенеза, варикоцеле, инфекции, травмы, прием 
алкоголя, химиотерапия, экологические факторы 
и др. [6, 8].

В 0,3–2 % наблюдений мужское бесплодие свя-
зано с нарушением функции мышцы сфинктера 
мочевого пузыря, когда сперма (эякулят) попада-
ет в мочевой пузырь. Это состояние называется 
«ретроградная эякуляция», и в отдельных случаях 
наступление беременности у партнерши возможно 
лишь при получении спермы из мочи партнера пе-
ред использованием ВРТ [5]. Данные наблюдения 
представлены преимущественно в иностранной 
литературе [7, 9].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациентка С., 36 лет, с 2017 г. проходит лече-

ние с диагнозом женское бесплодие по мужскому 
фактору. В 2018 г. после интрацитоплазматической 
иньекции сперматозоида (ИКСИ) была неразвиваю-
щаяся беременность в 8–9 недель с выскабливани-
ем полости матки. В 2019 г. при 4-й беременности 
(криоЕТ) кесарево сечение (КС) на 28-й неделе 
беременности по поводу хронической плацентар-
ной недостаточности с тяжелыми нарушениями 
кровотока в плаценте, неиммунной водянки плода 
(2-сторонний гидроторакс, гидроперикард и др.). 

Ребенок при рождении 1200 г, 35 см, оценка по 
Апгар 1/2 балла, умер на 7-е сутки. При опера-
ции в связи с кровоточением пациентке выполнена 
билатеральная перевязка восходящих ветвей ма-
точных артерий. Кровопотеря составила 2500 мл, 
возмещена аутокровью при аппаратной реинфузии, 
донорской кровью и плазмой. В 2020 г. диагно-
стирована несостоятельность послеоперационного 
рубца на матке после КС, выполнена метропласти-
ка несостоятельного рубца на матке.

Второй муж, 1959 года рождения, соматически 
здоров, в первом браке состоял около 30 лет, де-
тей не было. Обследовался у уролога с диагнозом: 
«Гипогонадизм, криптозооспермия, ретроградная 
эякуляция».

Настоящая беременность у женщины 5-я, на-
ступила после ЭКО. С 15.02.2021 по 17.03.2021 на-
ходилась на лечении в отделении ВРТ СПбГПМУ, 
где получала индукцию суперовуляции под уль-
тразвуковым мониторингом, пункцию ооцитов 
(26.02.2021) с получением 3 ооцитов, оплодот-
ворение с применением ИКСИ (сперматозоиды 
мужа получены при центрифугировании его мочи) 
и культивирование 3 эмбрионов, перенос эмбриона 
(03.03.2021) в матку, последующее наблюдение.

Протокол эмбриолога по получению сперма-
тозоидов мужа

Получение постэякуляторной мочи пациента 
совмещено по времени с процедурой трансваги-
нальной пункции яичников партнерши. Мочу пред-
варительно подщелачивали (pH 7,2–7,8), пациент 
принимал пищевую соду по 1 чайной ложке 3 раза 
в день, за день до процедуры. Пациент опорожнял 
мочевой пузырь не полностью и собирал постэяку-
ляторную порцию мочи в стерильный контейнер, 
содержащий 10 мл среды Flushing medium (Origio,
Denmark). Мочу центрифугировали при 300 g 
15 мин. Осадок после центрифугирования постэя-
куляторной мочи обработали с применением гра-
диента плотностей SupraSperm (Origio, Denmark).

1. Подготовка среды с градиентом плотности 
в пробирке путем наслаивания 1 мл 55 % (v/v) 
среды с градиентом плотности поверх 1 мл 80 % 
(v/v) среды с градиентом плотности.

2. Размещение 1 мл осадка на приготовленную 
среду с градиентом плотности и центрифугирова-
ние при 300 g в течение 15 мин.

3. Ресуспендирование осадка в 5 мл обо-
гащенной среды Flushing medium) аккуратным 
пипетированием (чтобы способствовать устра-
нению контаминации среды с градиентом плот-
ности) и центрифугирование при 200 g в течение 
10 мин.
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4. Ресуспендироваие финального осадка в обо-
гащенной среде Flushing medium аккуратным пи-
петированием и определение концентрации и под-
вижности.

5. Через 5 ч после процедуры трансвагиналь-
ной пункции яичников партнерши проведение 
процедуры ИКСИ. В ходе трансвагинальной пунк-
ции яичников были получены 3 ооцит-кумулюс-
ных комплекса, которые за 30 мин до планируе-
мой процедуры подвергали воздействию раствора
гиалуронидазы (SynVitro Huadase, Origio, Denmark) 
и механическому пипетированию (диаметр капиля-
ра для стиппера — 135 мкм).

6. Оценка степени зрелости ооцитов и прове-
дение процедура ИКСИ подвижными сперматозо-
идами из предварительно подготовленной порции 
постэякуляторной мочи.

7. Помещение ооцитов для дальнейшего культи-
вирования в среду SAGE1-Step (Origio, Denmark) 
в 4-луночный планшет в мультигазовый планшет-
ный инкубатор. Через 20 ч после оплодотворения 
оценили ооциты на наличие пронуклеусов. Далее 
культивировали до 5 суток. Перенос эмбрионa 
в полость матки пациентки проводили на 5-е сутки 
развития, с помощью катетера K-Jets (Сook), под 
контролем УЗИ.

Дополнение. За 3 мес. до планируемой даты 
вступления пациентов в программу ЭКО-ИКСИ па-
циент проводил криоконсервацию сперматозоидов, 
полученных из постэякуляторной мочи.

Пациентка при наступившей беременности со-
стояла на учете в женской консультации с 11-й не-
дели. При УЗИ в 1-м, 2-м триместрах патологии 
не находили, в 3-м триместре (13.09.2021) отмечен 
послеоперационный рубец на матке 2,2–3,2 мм. 
На сроке беременности 38 недель и 2 дня по-
ступила в Перинатальный центр ФГБОУ ВО 
СПбГПМУ в удовлетворительном состоянии для 
планового оперативного родоразрешения. Кесарево 
сечение выполнено под перидуральной анестезией, 
без осложнений, кровопотеря составила 600 мл. 
Плод мужского пола, вес 3710 г, длина 52 см, оцен-
ка по шкале Апгар 8/9 баллов. Течение послеопера-
ционного периода у пациентки гладкое. Родильница 
с ребенком, получающим грудное вскармливание, 
выписана домой на 5-е сутки после родов в удов-
летворительном состоянии, анализы в норме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У данной пары с бесплодием факторы риска не-

благоприятного исхода при выполнении ЭКО при-
сутствовали как со стороны мужчины (гипогона-
дизм, криптозооспермия, ретроградная эякуляция), 
так и женщины (соматические болезни, бесплодие, 

рубец на матке). В результате высококвалифици-
рованного выполнения программы ВРТ и ведения 
пациентки наступившая беременность завершилась 
благополучным перинатальным исходом.
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