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Азыркы учурда эркектердин тукумсуздугунун (ЭТ) 

өсүүсүндөгү инфекциянын ролу кеңири талкууланууда.  Эр-

кектердин жыныстык жолдорунда аларды колонизациялоо-

догу бул оору козгогучтардын маалыматтарын изилдөөгө 

арналган көптөгөн илимий иштерге карабастан, тукумсуз-

дуктун келип чыгуусундагы алардын ролуна тийиштүү 

жыйынтыктар карама-каршы жана ушул кезге чейин тал-

куулоо предмети болуп калууда. Козгогучтардын түрүнөн 

болгон тукумсуздуктун келип чыгуу тобокелдигине баалоо 

жүргүзүлгөн жана биологиялык материалдарынан ар кан-

дай микроорганизмдер белгиленген, аралаш-жугуу менен 

болгон эркектер 2 группага бөлүнгөн: эркектердин тукум-

суздугу менен болгон негизги группадагы оорулуулар – 46 

адам жана контролдук группадагы башка оорулар менен 

болгон – 780 адам. Эркектердин тукумсуздугунун өсүү то-

бокелдиги инфекциялык агенттердин жок болгондугуна ка-

раганда алардын болуусунда жогору болгон (RR=1,209). Ту-

кумсуздуктун өсүүсүнүн өтө маанилүү тобокелдик фактор-

лоруна токсоплазма (RR=3,5) жана кубарган трепонема 

(RR=3,0) кирет. Маанилүү тобокелдик факторлоруна кан-

дида (RR=1,9), микоплазма (RR=1,7), ВПГ (RR=1,6), уреплаз-

ма (RR=1,4) жана ЦМВ (RR=1,1) кирет. Биринчи тукумсуз-

дуктун өсүүсү үчүн өтө маанилүү факторлор болуп мико-

плазма гениталиум жана хламидий (RR=1,9) саналат. Экин-

чи орунда ЦМВ жана ВПГ (RR=1,7) турат. Азыраак маани-

лүү болгон тобокелдиктер болуп кандидалар жана трихо-

монаддар (RR>1) эсептелет. Экинчи тукумсуздуктун өсүү-

сү үчүн маанилүү тобокелдик факторлору болуп кулгунаны, 

гонореяны, трихомониазды (RR=1,83) козгочутар болуп са-

налат. Эң аз ченемде, бирок маанилүү болуп саналгандар 

трепонема жана микоплазмалар (RR>1) болуп саналат. Бир 

эле микроорганизмди аныктоо тукумсуздуктун өсүүсү үчүн 

тобокелдик болуп саналат (RR=1,1). ЭТ өсүүсүндөгү өтө 

жогорку тобокелдик аралаш-инфекцияда (RR=2,0).  

Негизги сөздөр: тукумсуздук, эркектердин тукумсуз-

дугу, тобокелдик факторлору, микроорганизмдер, микроб-

дук агенттер, биологиялык материалдар, козгочутар. 

В настоящее время широко обсуждается роль инфек-

ционных агентов в развитии мужского бесплодия (МБП). 

Несмотря на множество работ, посвященных изучению 

данных возбудителей при колонизации ими половых путей 

мужчин, выводы относительно их роли в возникновении бес-

плодия противоречивы и до сих пор остаются предметом 

дискуссии. Проведена оценка риска возникновения бесплодия 

от вида возбудителя и микс-инфицирования. Мужчины, у ко-

торых из биологического материала были выделены различ-

ные микроорганизмы, были распределены в 2 группы: основ-

ная группа больные с МБП - 46 человек, и контрольная груп-

па, с прочими болезнями - 780 человек. Риск развития муж-

ского бесплодия при наличии инфекционного агента выше 

(RR=1,209), чем при их отсутствии. К наиболее значимым 

факторам риска развития бесплодия относятся токсоплаз-

ма (RR=3,5) и бледная трепонема (RR=3,0). К значимым 

факторам риска относятся кандида (RR=1,9), микоплазма 

(RR=1,7), ВПГ (RR=1,6), уреплазма (RR=1,4) и ЦМВ 

(RR=1,1). Для развития первичного бесплодия наиболее зна-

чимыми факторами являются микоплазма гениталиум и 

хламидий (RR=1,9). На втором месте стоят ЦМВ и ВПГ 

(RR=1,7). Менее значимыми рисками являются кандиды и 

трихомонады (RR>1).  Для развития вторичного бесплодия 

значимыми факторами риска являются возбудители сифи-

лиса, гонореи, трихомониаза (RR=1,83). В меньшей мере, но 

также значимыми являются трепонема и микоплазма 

(RR>1). Выявление даже одного микроорганизма является 

риском для развития бесплодия (RR=1,1). Самый высокий 

риск развития МБП при микс-инфекциях (RR=2,0).  

Ключевые слова: бесплодие, мужское бесплодие, фак-

торы риска, микроорганизмы, микробные агенты, биологи-

ческие материалы, возбудители. 

The role of infectious agents in the development of male in-

fertility is currently widely discussed. Despite the many works de-

voted to the study of these pathogens colonizing the male genital 

tract, the conclusions regarding their role in the occurrence of 

infertility are contradictory and still remain the subject of discus-

sion. An assessment of the risk of infertility in relation to the type 

of pathogen and mixed infection was carried out. Males from 

whom various microorganisms were isolated from biosamples 

were divided into 2 groups: the main group of patients with male 

infertility was 46 people, and the control group, with other dise-

ases - 780 people. The risk of male infertility in the presence of 

an infectious agent is higher (RR = 1,209) than in their absence. 

The most significant risk factors for infertility include Toxoplas-

ma (RR = 3.5) and pale treponema (RR = 3.0). Significant risk 

factors include candida (RR = 1.9), mycoplasma (RR = 1.7), HSV 

(RR = 1.6), ureplasma (RR = 1.4), and CMV (RR = 1.1). For the 

development of primary infertility, the most significant factors 

are mycoplasma genitalium and chlamydia (RR = 1.9). In second 

place are CMV and HSV (RR = 1.7). Less significant risks are 

Candida and Trichomonas (RR> 1). For the development of se-

condary infertility, causative agents of syphilis, gonorrhea, and 
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trichomoniasis (RR = 1.83) are significant risk factors. To a les-

ser extent, treponema and mycoplasma are also significant (RR> 

1). Identifying even a single microorganism is a risk for the de-

velopment of infertility (RR = 1.1). The highest risk of developing 

male infertility is for mixed infections (RR = 2.0). 

Key words: infertility, male infertility, risk factors, micro-

organisms, microbial agents, biological materials, pathogens. 

Актуальность. Согласно большому числу иссле-

дований инфекции передающиеся половым путем 

могут быть одной из ведущих причин развития пато-

логий репродуктивной сферы мужчин [6; 9; 11; 12; 13, 

18], ИППП приводят к бесплодию и другим наруше-

ниям репродуктивной функции [2; 14, 17]. 

В настоящее время широко обсуждается роль ин-

фекционных агентов: хламидий, микоплазм, уреа-

плазм и ряда вирусов - ЦМВ, ВПГ, вирусов гепатита 

(А, В, С) и ВИЧ в нарушении оплодотворяющей спо-

собности сперматозоидов [3; 5; 10; 12; 16]. По литера-

турным данным от 40 до 80% мужчин, имеющих в 

анамнезе хламидийную или микоплазменную инфек-

цию, страдают бесплодием [1; 10; 15]. 

Таким образом, воспалительные заболевания муж-

ской репродуктивной системы играют важную роль в 

нарушении фертильности, а проведение полового скри-

нингового обследования на различные виды инфекций 

необходимо для успешного решения проблемы бес-

плодного брака [7]. Кроме того, современные руковод-

ства по ведению больных урогенитальными инфекция-

ми (УГИ) рекомендуют не проводить контроля излечен-

ности больных [4]. Установлено, что смешанные инфек-

ции протекают более агрессивно, характеризуясь устой-

чивостью к проводимой терапии [13]. 

Несмотря на множество работ, посвященных изу-

чению данных возбудителей при колонизации ими 

половых путей мужчин, выводы относительно их роли 

в возникновении бесплодия противоречивы и до сих 

пор остаются предметом дискуссии [8; 10; 12]. 

В литературе нет данных о влиянии длительности 

сроков хронического воспалительного процесса, вида 

возбудителя, микст-инфицирования при урогениталь-

ных инфекциях на фертильность мужчин. Следователь-

но, нет единого мнения специалистов относительно ве-

дения и подхода к терапии данных пациентов [12]. 

В данной статье проведена оценка риска возник-

новения бесплодия от вида возбудителя и микс-инфи-

цирования. 

Материалы и методы. 
Для анализа были взяты 1289 историй болезней 

мужчин обратившихся в урологический кабинет кли-

ники научно-исследовательского института курорто-

логии и восстановительного лечения (КНИИКи ВЛ, 

г.Бишкек) за период 2008-2019 г. Для оценки микроб-

ных агентов как фактора риска развития МБП, были 

отобраны истории болезни лиц, у кого из биологиче-

ского материала были выделены различные микроор-

ганизмы, из которых были организованы 2 группы:  

- Основная группа больные с мужским беспло-

дием - 46 человека. 

- Контрольная группа, с прочими болезнями мо-

чеполовой системы - 780 человек. 

Микроорганизмы определялись следующими ме-

тодами. Метод ПЦР использовался для выявления: 

Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, Сhlami-

dia trachomatis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urea-

lyticum, цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса простого 

герписа (ВПГ). ИФА для определения Toxoplasma gon-

dii. RPR-реакция для выявления Treponema pallidum. 

Микроскопия мазка использовалась для определения 

Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas, Gardnerella vagina-

lis и Candida albicans. 

Результаты. 

Из 1289 историй болезней была сделана выборка 

мужчин, которые были обследованы на различные 

микроорганизмы. Всего на микрофлору были обсле-

довано 826 (63,9%) мужчин. Основанием для обследо-

вания было наличие признаков острого воспаления, 

наличие в анамнезе хронических воспалительных про-

цессов, обнаружение бактерий в мазках и анализах 

мочи. Все обследованные на микробный пейзаж лица 

были поделены на 2 группы:  

1 группа (основная), это мужчины с диагнозом 

бесплодие (включая первичное и вторичное беспло-

дие).  

2 группа (контрольная), мужчины с различными 

заболеваниями мочеполовой системы, у которых диаг-

ноз бесплодие отсутствовал.  

Из 826 обследованных на патогенную и условно-

патогенную микрофлору у 46 был диагноз мужское 

бесплодие, это составило всего 5,6%. Мужчин с други-

ми диагнозами, было 780 (94,4%) случаев. Патогенные 

микроорганизмы были выделены у 579 мужчин 

(70,1%), из них 34 мужчин были с диагнозом беспло-

дие (73,9% от 46). У мужчин с другими диагнозами 

микроорганизмы были выявлены в 545 случаях (69,9% 

от 780). Риск развития МБП при наличии инфекцион-

ного агента выше (RR=1,209). 

Всего было проведено 1735 анализов на выявле-

ние микроорганизмов и было выделено 1094 микроб-

ных агентов от 579 мужчин. Были выделены следую-

щие микроорганизмы: хламидия трахоматис 

(6,7±0,8%), микоплазма гениталиум (10,7±0,9%), ми-

коплазма хоминис (0,2±0,1%), уреаплазма парвум 

(20,8±1,2%), уреаплазма уреалитикум (6,9±0,8%), ци-

томегаловирус (ЦМВ) (14,7±1,1%), вирус простого 

герпеса (ВПГ) (8,6±0,8%), токсоплазма (1,5±0,4%), 

сифилис (0,5±0,2%), гонококки (7,7±0,8%), трихомо-

нады (8,1±0,8%), кандиды (9,6±0,9%), гарднереллы 

(0,4±0,2%) (табл. 1). Данные микроорганизмы были 

выделены в основной группе – мужчины с диагнозом 

бесплодие (46 человек, 100%), а так же в контрольной 

группе (528, 67,7%).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
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За исключением микоплазмы хоминис и гардне-

релл, которые в единичных случаях выделялись только 

в контрольной группе (0,2±0,1% и 0,4±0,2%, соответ-

ственно), и поэтому оценить риски развития МБП для 

этих микроорганизмов не удалось. Хотя согласно ли-

тературным данным микоплазма хоминис может быть 

причиной бесплодия. Паразитируя на мембранах кле-

ток, микоплазмы хоминис способны прилепляться к 

сперматозоидам, блокируя их продвижение, что вызы-

вает бесплодие у мужчин. Очень много споров связано 

с ролью Gardnerella Vaginalis в этиологии воспалитель-

ных заболеваний урогенитального тракта мужчин.  

Для остальных выделенных микроорганизмов 

была проведена оценка риска с помощью расчета пока-

зателя относительного риска (RR), который позволяет 

выявить отношение зависимости развития МБП, от 

воздействия конкретного микроорганизма, к частоте 

исходов среди исследуемых, не подвергавшихся влия-

нию этого фактора. Было исследовано влияние сле-

дующих микроорганизмов: хламидия трахоматис, ми-

коплазма гениталиум, уреаплазма парвум, уреаплазма 

уреалитикум, цитомегаловирус (ЦМВ), вирус просто-

го герпеса (ВПГ), токсоплазма, сифилис, гонококки, 

трихомонады и кандиды. Для каждого отдельного 

микроорганизма сопоставлялись абсолютные риски в 

основной группе – мужчины с диагнозом бесплодие 

(AR 1; n=46 человек), а так же в контрольной группе 

(AR 2; n=528) (табл. 2). 

Мы провели ранжирование факторов риска раз-

вития МБП, для различных микробных агентов. Как 

видно из данных таблицы 2, к наиболее значимым фак-

торам риска развития мужского бесплодия можно от-

нести токсоплазму (RR=3,510) и бледную трепанему 

(RR=3,019).  

К значимым факторам риска: кандиды (RR = 

1,894); микоплазму гениталиум (RR = 1,671); вирус 

простого герпеса (RR=1,628) уреаплазму парвум. 

Таблица 1  

Сравнительная характеристика микробного пейзажа, выделенного от мужчин  

с диагнозом бесплодие и другими заболеваниями мочеполовой системы 

Микроорганизмы 
Всего 

шаммов 

Удельный вес, 

% 

Мужское бесплодие Другие диагнозы 

абс. число % абс. число % 

Mycoplasma genitalium 117 10,7±0,9 10 14,3±4,2 107 10,4±0,9 

Mycoplasma hominis 2 0,2±0,1 0 0,0 2 0,2±0,1 

Mycoplasma sp 119 10,9±0,9 10 14,3±4,2 109 10,6±0,9 

Сhlamidia trachomatis 73 6,7±0,8 4 5,7±2,8 69 6,7±0,6 

Ureaplasma parvum 228 20,8±1,2 16 22,9±5,0 212 20,7±1,3 

Ureaplasma urealyticum 76 6,9±0,8 4 5,7±2,8 72 7,0±0,6 

Ureaplasma sp. 304 27,8±1,4 20 28,6±5,4 284 27,7±1.4 

ЦМВ  161 14,7±1,1 10 14,3±4,2 151 14,7±1,1 

ВПГ 94 8,6±0,8 8 11,4±3,8 86 8,4±0,8 

Toxoplasma gondii 16 1,5±0,4 3 4,3±2,4 13 1,3±0,3 

Treponema pallidum 6 0,5±0,2 1 1,4±1,4 5 0,5±0,2 

Neisseria gonorrhoeae 84 7,7±0,8 1 1,4±1,4 83 8,1±0,7 

Trichomonas 89 8,1±0,8 2 2,9±2,0 87 8,5±0,8 

Candida albicans 105 9,6±0,9 10 14,3±4,2 95 9,3±0,8 

Gardnerella vaginalis 4 0,4±0,2 0 0,0 4 0,4±0,2 

 

Таблица 2 

Оценка риска развития МБП в зависимости от выделенных микробных агентов 

Микроорганиз

мы 

Бесплодие Первичное бесплодие Вторичное бесплодие 

AR 1 AR 2 RR ранг AR 1 AR 2 RR ранг AR 1 AR 2 RR ранг 

M. genitalium 0,085 0,05 1,67 4 0,5 0.26 1,91 1 0,3 0,28 1,08 6 

С. trachomatis 0,055 0,056 0,98 - 0,5 0,26 1,91 1 0,5 0,5 1,01 7 

Ureaplasma sp. 0,07 0,05 1,39 6 0,5 0,5 1 7 0,28 0,29 0,97 - 

ЦМВ  0,062 0,055 1,14 7 0,7 0,4 1,7 3 0,09 0,34 0,27 - 

ВПГ 0,09 0,05 1,63 5 0,75 0,45 1,68 4 0,13 0,32 0,4 - 

T. gondii 0,19 0,5 3,51 1 0,33 0,28 1,19 6 0,67 0,43 1,37 5 

T. pallidum 0,17 0,06 3,02 2 - - - - 0,5 0,27 1,83 1 

N. gonorrhoeae 0,012 0,06 0,2 - - - - - 0,5 0,27 1,83 1 

Trichomonas 0,02 0,06 0,34 - - - - - 0,5 0,27 1,83 1 

C. albicans 0,1 0,05 1,89 3 0,6 0,4 1,3 5 0,2 0,3 0,66 - 

Примечание: AR 1 – риск в основной группе, AR 2 – риск в контрольной группе.

https://ru.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
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(RR=1,387); ЦМВ (RR=1,139). Тогда как такие 

возбудители как трихомонады, гонококк, хламидии 

трахоматис, и уреаплазма уреалитикум не являются 

риском развития МБП (RR<1). И эти результаты про-

тиворечат некоторым литературным данным. Так во 

многих литературных источниках говорится о том, 

что гонококки, трихоманады, хламидии и уреаплаз-

мы, при хроническом течение могут стать причиной 

развития мужского бесплодия, но при этом мы не 

нашли в этих статьях доказательной базы. Так же нет 

информации, какое бесплодие, первичное или вторич-

ное вызывается данными микроорганизмами. Поэто-

му был проведен анализ риска в разбивке по диагно-

зам; первичное и вторичное бесплодие. Из 46 мужчин 

с диагнозом бесплодие, 23 (50%) были с диагнозом 

первичное бесплодие, и 13 (28,3%) с вторичным бес-

плодием. Для развития первичного бесплодия наибо-

лее значимыми факторами риска могут быть следую-

щие микроорганизмы: M. Genitalium и С. trachomatis 

(RR= 1,91), а та же ЦМВ (RR=1,7) и вирус простого 

герпеса (RR=1,68). Менее значимыми этиологически-

ми факторами являются: C. Albicans (RR=1,3); T. 

gondii (RR=1,19) и Ureaplasma sp. (RR=1,01). Для раз-

вития вторичного бесплодия у мужчин значимыми 

факторами риска (RR=1,83) являются T. Pallidum, N. 

gonorrhoeae и Trichomonas. В меньшей мере T. Gondii 

(RR=1,37) и M. Genitalium (RR=1,08). 

На основании полученных данных можно сде-

лать следующие выводы. T. gondii, M. genitalium мо-

гут быть этиологическим фактором МБП как первич-

ного, так и вторичного. T. Pallidum в современной 

клиники является причиной развития вторичного бес-

плодия, так как в настоящее время нет нелеченных 

случаев врожденного сифилиса, и отсутствуют слу-

чаи контактно-бытового заражения в раннем детском 

возрасте. Также возбудители N. gonorrhoeae и Tricho-

monas выделялись только у больных с вторичным бес-

плодием. Согласно полученным результатам ЦМВ, 

ВПГ, могут стать причиной развития преимуществен-

но первичного бесплодия. Ureaplasma sp., С. Tracho-

matis вероятнее становятся причиной развития пер-

вичного бесплодия, но возможно у нас было мало наб-

людений. Очень интересные результаты оценки риска 

получены в отношение условно-патогенных микроор-

ганизмов C. Albicans. По нашим данным C. Albicans 

связаны с первичным бесплодием, но мы не встречали 

сообщений об подобных выявленных связях. Поэтому 

были проанализированы все случаи, и возникла гипо-

теза, что эти микроорганизмы не сами вызывают па-

тологию, а возможно они сочетаются с другими воз-

будителями (микс-инфекция). Микс-инфекция наб-

людалась в 100% случаев (от 2 до 4 возбудителей). 

Так на пример, кандиды в более чем в 40% случаев 

сочетались с ЦМВ. Более чем в 30% с ПВЧ, более чем 

в 20% с микоплазмами и токсоплазмами. А также 

более 10% с хламидиями и уреаплазмами. То есть с 

теми микроорганизмами, которые являются фактором 

риска для первичного бесплодия. Этот анализ натолк-

нул на гипотезу, что возможно сочетанная и микс-ин-

фекции чаще вызывают бесплодие, чем моно инфек-

ции. В связи с этим мы провели оценку риска в зави-

симости от количества выделенных микробов от од-

ного пациента. 

Мы провели анализ в зависимости от количества 

выявленных микроорганизмов у пациентов. Моноин-

фекция, когда у пациента выделяется только 1 возбу-

дитель, сочетанная - 2 микроорганизма, микс-инфек-

ция – 3 и более. Максимальное число возбудителей у 

одного пациента при микс-инфекции достигает до 8 

микроорганизмов, в среднем на одного пациента при-

ходится 3,6 возбудителя.  

У 579 мужчин была выявлена моно инфекция, из 

них 34 человека с диагнозом МБП, и 545 мужчин с 

другими диагнозами. Оценка риска показала, что да-

же выявление одного микроорганизма является рис-

ком для развития МБП (RR=1,126) (табл. 3). 

Сочетанная инфекция была выделена у 201 па-

циента, из них у 12 человек был диагноз бесплодие, и 

189 другие диагнозы. Выявление сочетанной инфек-

ции является риском для развития МБП (RR=1,101). 

Микс-инфекция была выявлена у 124 мужчин, из них 

12 человек с диагнозом МБП и 301 из контрольной 

группы. Риск развития МБП при наличии микс-ин-

фекций самый высокий (RR=1,992). 

Таблица 3  

Оценка риска развития МБП в зависимости 

от количества выявленных микроорганизмов  

у одного пациента 

Количество 

возбудителей 

Основная 

группа 

Контрольная 

группа 
RR 

Моно инфекция  47,8 % 61,6% 1,126 

Сочетанная инфекция  26,1% 24,2% 1,101 

Микс-инфекция  26,1% 14,3% 1,992 

Сочетанная+ микс-

инфекция  

52,2% 38,5% 1,688 

N=828  46 782  

Мы предположили гипотезу что смешанные и 

микс-инфекции чаще вызывают бесплодие у мужчин, 

чем моно инфекция.  Статистической разницы между 

моно инфекцией и сочетанной инфекции не выявлено 

(RR<1). Тогда как микс-инфекция чаще приводит к 

развитию МБП, чем моно инфекция (RR=1,77) и соче-

танная (RR=2,431). Но если рассматривать сочетан-

ную и микс-инфекции в совокупности, то они являю-

тся более значимым фактором риска развития МБП, 

чем моно-инфекция (RR=1,267).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
https://ru.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
https://ru.wikipedia.org/wiki/Neisseria_gonorrhoeae
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В заключение можно сделать следующие выво-

ды: 

1. Риск развития мужского бесплодия при нали-

чии инфекционного агента выше (RR=1,209), чем при 

их отсутствии. 

2. К наиболее значимым факторам риска разви-

тия бесплодия относятся токсоплазма (RR=3,5) и 

бледная трепонема (RR=3,0). К значимым факторам 

риска относятся кандида (RR=1,9), микоплазма 

(RR=1,7), ВПГ (RR=1,6), уреплазма (RR=1,4) и ЦМВ 

(RR=1,1).  

3. Для развития первичного бесплодия наиболее 

значимыми факторами является микоплазма гени-

талиум и хламидий (RR=1,9). На втором месте стоят 

ЦМВ и ВПГ (RR=1,7). Менее значимыми рисками яв-

ляется кандиды и трихомонады (RR>1).  

4. Для развития вторичного бесплодия значи-

мыми факторами риска являются возбудители сифи-

лиса, гонореи, трихомониаза (RR=1,83). В меньшей 

мере, но также значимыми являются трепонема и ми-

коплазма (RR>1).  

5. Выявление даже одного микроорганизма яв-

ляется риском для развития бесплодия (RR=1,1). Со-

четанная инфекции также является риском развития 

бесплодия. Самый высокий риск развития МБП при 

микс-инфекциях (RR=2,0). Причем микс-инфекция 

чаще приводит к развитию МБП, чем моно инфекция 

(RR=1,8) и сочетанная (RR=2,4). 
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