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Полизооспермия – состояние, при котором наблюдается чрезвычайно высокая (≥ 250 млн/мл) концентрация сперматозоидов 
при нормальном объеме эякулята (≥ 1,5 мл). В целях изучения частоты распространения и особенностей сперматогенеза при по-
лизооспермии мы провели анализ более 14 тыс. образцов эякулята мужчин, обратившихся в лабораторию генетики нарушений 
репродукции ФГБНУ «Медико-генетический научный центр» в 2007–2012 гг. в связи с бесплодием в браке и/или заболеваниями 
половой системы. В данное исследование включены только результаты семиологических исследований пациентов с полизооспер-
мией. Полизооспермия (концентрация сперматозоидов ≥ 250 млн/мл при объеме эякулята ≥ 1,5 мл) была выявлена в 191 (1,3 %) 
образце эякулята. В 15 % образцов эякулята от пациентов с полизооспермией наблюдались нормальные показатели подвижности 
и морфологии сперматозоидов (нормозооспермия). В остальных 85 % образцов была выявлена патозооспермия: астенозооспермия 
(77 %) и астенотератозооспермия (8 %). Средняя доля живых сперматозоидов составила 90,09 ± 10,02 %, морфологически 
нормальных – 14,93 ± 8,51 %, а поступательно-подвижных сперматозоидов – 17,72 ± 11,81 %. Средняя концентрация сперма-
тозоидов в  эякуляте в  обследованной группе пациентов с  полизооспермией составила 313,29 ± 64,78 млн/мл. Концентрация 
сперматозоидов 250–300 млн/мл наблюдалась более чем в половине исследованных образцов, а концентрация ≥ 450 млн/мл – 
в 3 % случаев. Максимальное отмеченное нами общее количество сперматозоидов в эякуляте составляло более 2 млрд и выявле-
но в 2 из 191 образца эякулята с полизооспермией. При этом в одном из этих образцов наблюдалась максимальная концентрация 
сперматозоидов (615 млн/мл). При полизооспермии выявлена положительная корреляция (r = 0,89; p < 0,01) между объемом 
эякулята и общим количеством сперматозоидов. При количественном кариологическом анализе незрелых половых клеток из осад-
ка эякулята с учетом их состава по стадиям сперматогенеза (от сперматоцитов I профазы I мейоза до поздних сперматид)  
у 5 из 7 обследованных пациентов выявлены признаки частичного блока сперматогенеза на допахитенных стадиях профазы I 
мейоза.

Ключевые слова: полизооспермия, концентрация сперматозоидов, фертильность, сперматогенез, патозооспермия, репродукция, 
половые клетки, эякулят, спермограмма
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Polyzoospermia is extremely high (above 250 mln/ml) sperm concentration with normal volume of ejaculate. In the laboratory of genetic 
disorders of reproduction of Research Centre for Medical Genetics in 2007–2012 years we analyzed more than 14  000 semen samples from 
infertile men and men with reproductive disorders in order to study the distribution and characteristics of spermatogenesis in polyzoospermic 
men. Only polyzoospermic men semen analysis results were interpretered in present article. Polyzoospermia (sperm count over 250 mln/ml 
in volume over 1,5 ml) was detected in 191 semen samples (1.3 %). At the same time 15 % of the samples with polyzoospermia were normo-
zoospermic. Among 85 % of the sperm pathology samples asthenozoospermia occured most frequently (77 %), astenoteratozoospermia was de-
tected in 8 % of cases with polyzoospermia. The average proportion of vitality was 90.09 ± 10.02 %, normal morphology – 14.93 ± 8.51 %, 
and progressive motility – 17.72 ± 11.81 %. The average concentration of spermatozoa in the ejaculate in the examined samples was 313.29 ± 
64.78 mln/ml. More than half of the tested samples with polyzoospermia had a concentration 250–300 mln/ml. Concentration of 450 mln/ml 
and more detected in 3 % of samples. The maximum total number of spermatozoa in the ejaculate in our study was more than 2 billion sperm 
cells and was observed in two polyzoospermic men. One of these patients had the maximum concentration (615 mln/ml) also. We found a high 
correlation (r = 0.89; p < 0.01) between the volume of ejaculate and the total number of spermatozoa. Immature germ cells from ejaculate were 
estimated in 7 patients. There was a partial spermatogenesis arrest at meiosis I prophase in 5 out 7 of the examined semen samples.

Key words: polyzoospermia, sperm concentration, fertility, spermatogenesis, patozoospermia, reproduction, germ cells, ejaculate, spermogram



АНДРОЛОГИЯ
И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

2 0 1 52

38

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
с

т
а

т
ь

и

38

Введение
Вопрос о возможном влиянии повышенной кон-

центрации сперматозоидов в эякуляте на репродуктив-
ное здоровье мужчин освещен фрагментарно, в  том 
числе и вследствие низкой распространенности поли-
зооспермии. Связь между концентрацией сперматозо-
идов и  наступлением зачатия начали изучать с  20-х  
годов XX в. Одна из первых задач исследователей была 
установить достаточную для оплодотворения концен-
трацию сперматозоидов. Ранние попытки определить 
нижнюю границу концентрации сперматозоидов,  
относящуюся к  условной норме, методом количест-
венного анализа были предприняты в 1929 г. В ретро-
спективном исследовании D. Macomber и A. Sanders 
установили среднее и минимальное значение концен-
трации сперматозоидов (100  и 60 млн/мл соответст-
венно) [1]. В дальнейшем нижняя граница концентра-
ции сперматозоидов в эякуляте, условно разделяющая 
нормозооспермию и олигозооспермию, была сниже-
на сначала до 40 млн/мл, затем до 20 млн/мл. В 5-м 
издании руководства Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) по  исследованию и  обработке 
эякулята человека в качестве нормативного значения 
приведена концентрация сперматозоидов 15 млн/мл 
и выше [2].

Изначально повышенную концентрацию сперма-
тозоидов в эякуляте разные авторы обозначали различ-
ными терминами. С. А.  Joёl называл концентрацию 
сперматозоидов в эякуляте ≥ 120 млн/мл «гиперспер-
мией» и выделял 3 степени тяжести: 120–200, 200–250 
и ≥ 250 млн/мл [3]. В 1962 г. R. Doepfmer использовал 
термин «полиспермия» для  обозначения концентра-
ции сперматозоидов ≥ 250 млн/мл [4]. Этим же опре-
делением пользовались F. Niendorf [5] и K.-H. Rätz [6]. 
Но  данное понятие является неоднозначным, так 
как  биологический термин «полиспермия» означает 
проникновение в яйцеклетку более 1 сперматозоида. 
Поэтому для обозначения концентрации сперматозо-
идов ≥ 250 млн/мл R. D. Amelar и соавт. предложили 
термин «полизооспермия» [7]. В  настоящее время 
большинство исследователей определяют полизоо-
спермию как  чрезвычайно высокую (≥ 250 млн/мл) 
концентрацию сперматозоидов при нормальном объ-
еме эякулята. Таким образом, данное понятие для кон-
центрации сперматозоидов ≥ 250 млн/мл остается ак-
туальным уже более 50  лет, несмотря на  то что  ряд 
авторов отмечают стойкую тенденцию снижения по-
казателей спермограммы [8–10]. В каждом новом из-
дании руководства ВОЗ по исследованию и обработке 
эякулята человека [2, 11] неуклонно снижались нор-
мативные значения показателей концентрации спер-
матозоидов в эякуляте.

Некоторые авторы полагают, что  концентрация 
сперматозоидов в эякуляте, значительно превышаю-
щая норму, может быть в той или иной степени связа-

на со снижением мужской фертильности [12, 13], дру-
гие специалисты не находят подтверждений того, что 
у мужчин с полизооспермией нарушена репродуктив-
ная функция [14–16], и не считают «слишком высо-
кую» концентрацию сперматозоидов клинически зна-
чимой [17].

В процессе сперматогенеза происходит дегенера-
ция части незрелых половых клеток (НПК), поэтому 
количество образующихся сперматозоидов меньше 
теоретического значения. Предполагают, что наруше-
ние естественных процессов физиологической дегене-
рации на  разных стадиях сперматогенеза может яв-
ляться одной из причин повышенной концентрации 
сперматозоидов. Среди других возможных процессов, 
приводящих к полизооспермии, исследователи назы-
вают повышенную пролиферацию гониев, а также на-
рушение апоптоза на уровне НПК [18].

Материалы и методы
В целях изучения частоты распространенности вы-

сокой концентрации сперматозоидов и особенностей 
сперматогенеза при полизооспермии мы провели ана-
лиз более 14 тыс. образцов эякулята мужчин, обратив-
шихся в лабораторию генетики нарушений репродук-
ции ФГБНУ «Медико-генетический научный центр» 
в 2007–2012 гг. в связи с бесплодием в браке, невына-
шиванием беременности и/или заболеваниями орга-
нов половой системы. В  данное исследование были 
включены образцы с нормальным объемом эякулята 
(≥ 1,5 мл) и концентрацией сперматозоидов ≥ 250 млн/мл 
(всего 191 образец). Средний возраст обследованных 
мужчин 33,7 ± 7,39 года. Все семиологические образцы 
были проанализированы согласно рекомендациям 
ВОЗ. Заключения по анализам, выполненным в 2007–
2009  гг., для  сопоставимости данных пересмотрены 
согласно рекомендациям ВОЗ 2010 г. [2]. Долю про-
грессивно-подвижных сперматозоидов (PR,  %) счи-
тали как сумму быстрых и медленных (A + B, %) по-
ступательно-подвижных сперматозоидов. Для проверки 
наличия корреляционной связи использовали коэффи-
циент корреляции Спирмена r (p < 0,05).

Для 7 пациентов был выполнен количественный 
кариологический анализ (ККА) состава эякулята 
по  стадиям развития НПК из  осадка (патент на изо
бретение № 2328736) [19].

Результаты и обсуждение
Частота встречаемости полизооспермии среди об-

следованных мужчин с бесплодием в браке и/или за-
болеваниями органов половой системы составила 1,3 %. 
Показатели эякулята соответствовали нормативам 
ВОЗ у 15 % пациентов с полизооспермией. Среди па-
тологии сперматогенеза наиболее часто встречалась 
астенозооспермия (77 % образцов), в 8 % случаев вы-
явлена астенотератозооспермия.
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Средняя доля живых и морфологически нормаль-
ных сперматозоидов в образцах эякулята мужчин с по-
лизооспермией составила 90,09 ± 10,02 и 14,93 ± 8,51 % 
соответственно, а поступательно-подвижных сперма-
тозоидов – 17,72 ± 11,81 %. Выявлена положительная 
корреляционная связь между долей поступательно-
подвижных и морфологически нормальных спермато-
зоидов (r = 0,56). Повышенная доля мертвых сперма-
тозоидов в эякуляте (некрозооспермия) отмечена в 3 % 
образцов.

При ККА НПК из осадка эякулята с учетом их со-
става по стадиям сперматогенеза (от сперматоцитов I про-
фазы I мейоза до поздних сперматид) в 5 (71 %) из 7 об
разцов исследованных пациентов выявлены признаки 

частичного блока сперматогенеза на  допахитенных 
стадиях профазы I мейоза (см. таблицу).

Концентрацию сперматозоидов ≥ 250 млн/мл 
при нормальном объеме эякулята (≥ 1,5 мл) наблюдали 
в  191 образце эякулята, полученном от  179 мужчин. 
Из них 76 (42 %) пациентов обращались в лабораторию 
для анализа эякулята 2 или более раз. Концентрация 
сперматозоидов ≥ 250 млн/мл при нормальном объеме 
эякулята более чем в 1 анализе сохранялась только у 11 па
циентов (14 % случаев). Поэтому условно можно вы-
делить 2 формы полизооспермии – регулярную и тран-
зиторную.

Известно, что концентрация сперматозоидов в эя-
куляте одного и того же мужчины может значительно 

Показатели спермограммы и ККА НПК при полизооспермии (n = 7)

Показатель
Значение показателя по образцу эякулята

Среднее ± стан-
дартное отклонение

Норма*

1 2 3 4 5 6 7

Концентрация сперматозоидов, 
млн/мл

362 294 269 360 290 268 397,5 320,07 ± 52,04 ≥ 15

Объем образца эякулята, мл 4,2 2,5 3,6 2,5 6,5 3 5 3,9 ± 1,47 ≥ 1,5

Общее количество сперматозои-
дов в эякуляте, млн

1520,4 735 968,4 900 1885 804 1987,5 1257,19 ± 530,07 ≥ 39

Живые сперматозоиды, % 88 97 94 85 86 80 99 89,86 ± 6,96 ≥ 58

Прогрессивно-подвижные спер-
матозоиды (PR), %

4,5 9 35 20 38 19 21 20,93 ± 12,29 ≥ 32

Непрогрессивно-подвижные 
сперматозоиды (NP), %

10,5 3,5 5 10 13 23 10 10,71 ± 6,35  – 

Неподвижные сперматозоиды 
(IM), %

85 87,5 60 70 49 58 69 68,36 ± 14,13  – 

Морфологически нормальные 
формы сперматозоидов, %

12 18 35 26 26 10 15 20,29 ± 9,03 ≥ 4

Концентрация лейкоцитов,  
млн/мл

3,5 3 2 2 2 0,5 1,5 2,07 ± 0,98 < 1

Индекс НПК, % 3 12,2 7,4 9,5 2,9 1,3 2,1 5,49 ± 4,22 2–4

НПК на стадиях прелептотены – 
зиготены, %

0 3,3 1,4 1,8 2,2 7 0 2,24 ± 2,41 0,66 ± 0,16

НПК на стадии пахитены, % 0 0 0 0 0 7 0 1 ± 2,65 0,45 ± 0,10

НПК на стадии диплотены, % 0 0 0 0 0 0 0 0 ± 0 1,11 ± 0,26

НПК на стадии диакинеза, МI, 
МII, %

0 0 0 0 0 0 0 0 ± 0 0,04 ± 0,02

Сперматоциты II + спермати-
ды, %

95 86,6 90,8 86,5 86,6 86 92 89,07 ± 3,53 91,99 ± 0,89

Неразошедшиеся сперматиды, % 12 34,6 10,8 38 11,5 5 8 17,13 ± 13,35 22,98 ± 2,65

Неидентифицированные поло-
вые клетки, %

5 10,1 7,8 11,7 11,2 0 8 7,69 ± 4,1 5,85 ± 0,85

* Нормативные показатели эякулята по ВОЗ, 2010 [2] и ККА НПК по Л.Ф. Курило и соавт., 1995 [19].
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колебаться [2, 11]. Полученные нами количественные 
данные еще раз подтверждают вариабельность пока-
зателей спермограммы. Считаем нужным подчеркнуть 
необходимость повторной сдачи эякулята (с интерва-
лом между анализами не менее 2 нед) перед постанов-
кой диагноза.

Более 50 % проанализированных образцов имели 
концентрацию 250–300 млн/мл (рис. 1). Средняя кон-
центрация сперматозоидов в эякуляте в обследованной 
группе пациентов составила 313,29 ± 64,78 млн/мл, 
при этом в 21 образце количество зрелых половых кле-
ток превышало 400 × 106 в 1 мл эякулята. Концентра-
ция сперматозоидов ≥ 450 млн/мл отмечалась в  3  % 
случаев. Максимальная концентрация сперматозоидов 
среди проанализированных образцов составила 615 млн/мл 
(при объеме эякулята 3,5 мл). Еще в 2 случаях наблю-
далась концентрация 600 млн/мл, объем эякулята 
при этом был 1,5 и 3,0 мл. В своих работах V. S. Khan 
и соавт. наблюдали пациента с максимальной концен-
трацией сперматозоидов 660 млн/мл [20], при  этом 
другие пакистанские исследователи не  встречали 
образцы эякулята, концентрация сперматозоидов в ко-
торых превышала 600 млн/мл [21].

В работе группы американских ученых максималь-
ная установленная концентрация сперматозоидов со-
ставила 1,75 млрд/мл при объеме эякулята 1,7 мл [7]. 
При повторном обследовании этого же пациента со сда
чей 4 образцов эякулята с интервалом 1–2 дня концен-
трация снизилась с  1,685 млрд/мл до  565 млн/мл, 
при этом ни в одном из анализов не был отмечен нор-
мальный объем (изменялся от 0,5 до 1 мл). У другого 
пациента, обследованного этими же учеными, дважды 
выявлена концентрация сперматозоидов ˃ 1 млрд/мл 
при нормальном объеме эякулята. В 2 циклах обследо-
вания данного мужчины, каждый из которых включал 
двукратную сдачу эякулята с интервалом в 2 дня, кон-
центрация сперматозоидов снижалась с ˃ 1 млрд/мл 
(первая спермограмма в обоих циклах) до 900 и 750 млн/мл 
(вторая спермограмма в первом и втором цикле соответ-
ственно), а объем эякулята варьировал от 2 до 2,7 мл [7].

Поскольку объем эякулята определяется преиму-
щественно количеством семенной жидкости, которая 
включает в  себя секреты придаточных половых же-
лез  – семенных пузырьков, предстательной железы, 
бульбоуретральных и парауретральных желез, наруше-
ние работы каждой из  этих желез может привести 
к уменьшению объема эякулята и, как следствие, – от-
носительному повышению концентрации. При этом 
при  полизооспермии объем эякулята остается нор-
мальным.

В нашем предыдущем исследовании [22] было по-
казано, что объем эякулята при полизооспермии в сред-
нем меньше, чем при других концентрациях сперма-
тозоидов, находящихся в пределах нормы (15–250 млн/мл). 
В 5-м издании руководства ВОЗ рекомендовано учи-
тывать не только концентрацию, но и общее количе-
ство сперматозоидов в эякуляте [2]. Чтобы выяснить, 
что при полизооспермии в большей степени опреде-
ляет общее количество сперматозоидов – их концен-
трация или объем эякулята, мы провели сравнитель-
ный анализ корреляции между данными параметрами.

В среднем в исследованной группе образцов объем 
эякулята был 2,79 ± 1,04 мл. При этом приблизительно 
с равной частотой (39 % и 35 % образцов соответствен-
но) отмечен объем эякулята 1,5–2,4 и  2,5–3,4 мл. 
В 19 % образцов наблюдали объем 3,5–4,4 мл, а объем 
≥ 4,5 мл был отмечен в 7 % образцов (рис. 2).

Оценка возможной связи между концентрацией, 
общим количеством сперматозоидов и объемом эяку-
лята показала, что между концентрацией сперматозо-
идов и их общим количеством в эякуляте корреляци-
онная связь слабая (r = 0,36; p < 0,01) (рис. 3), а между 
объемом эякулята и общим количеством сперматозо-
идов – высокая корреляция (r = 0,89; p < 0,01) (рис. 4), 
т. е. в образцах с нормальным объемом эякулята и кон-
центрацией сперматозоидов ≥ 250 млн/мл общее коли-
чество сперматозоидов определяется преимущественно 
объемом эякулята. При этом связь между объемом эя-
кулята и  концентрацией сперматозоидов в  исследо-
ванной группе образцов отсутствовала.

Рис. 1. Концентрация сперматозоидов в образцах эякулята 
с полизооспермией

Рис. 2. Объем эякулята в образцах с полизооспермией
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Поскольку секреция семенной жидкости (за исклю-
чением некоторых аномалий формирования органов 
половой системы) напрямую не связана с состоянием 
сперматогенеза и, соответственно, с общим количест-
вом сперматозоидов в эякуляте, корреляция данных 
параметров (объема эякулята и  общего количества 
сперматозоидов) не была ожидаемой.

Максимальное отмеченное нами количество спер-
матозоидов в 1 порции эякулята составляло ˃ 2 млрд 
и наблюдалась у 2 обследованных мужчин. При этом 
у одного из них выявлена максимальная концентрация 
(615 млн/мл), но, к сожалению, для повторного обсле-
дования данный мужчина не  был доступен. Во  2-м 
случае, когда общее количество сперматозоидов пре-
вышало 2 млрд, концентрация сперматозоидов 
в образце составляла 400 млн/мл, а общий объем эя-
кулята – 7 мл.

Рис. 3. Общее количество и концентрация сперматозоидов в образцах 
эякулята с полизооспермией (слабая положительная корреляция;  
r = 0,36; p < 0,01, штрихом показан 95 % доверительный интервал)

Рис. 4. Объем эякулята и общее количество сперматозоидов в образ-
цах с полизооспермией (положительная корреляция; r = 0,89; p < 0,01, 
штрихом показан 95 % доверительный интервал)

В нашем предыдущем исследовании мы показали, 
что при полизооспермии поступательная подвижность 
сперматозоидов в среднем ниже, чем при концентра-
циях, находящихся в пределах нормы [22]. Кроме того, 
при полизооспермии выше частота лейкоспермии 
и  агглютинации сперматозоидов. В  обследованной 
группе агглютинация сперматозоидов была отмечена 
в 55 % образцов. Лейкоспермия наблюдалась в 67 % 
случаев, средняя концентрация лейкоцитов составила 
2,39 ± 1,97 млн/мл. Следует подчеркнуть, что при по-
лизооспермии повышенная концентрация лейкоцитов 
не всегда может являться показателем наличия инфекции.

Качество сперматозоидов при повышенной кон-
центрации лейкоцитов в эякуляте – предмет продол-
жающейся дискуссии в научной литературе. Лейкоциты 
могут снижать подвижность сперматозоидов и нару-
шать целостность ДНК посредством оксидативного 
воздействия [2]. Полагают, что  следствием влияния 
активных радикалов кислорода, выделяемых лейкоци-
тами, являются нарушения жгутика и акросомы спер-
матозоида [23]. Кроме того, было обнаружено, что 
оксидативный стресс провоцирует изменения в  це-
лостности цитоплазматической мембраны спермато-
зоидов [24], а по данным других авторов, также приво-
дит к повышению фрагментации ДНК [25, 26]. В ряде 
исследований показано, что  лейкоциты оказывают 
и некоторое положительное влияние на долю морфо-
логически нормальных сперматозоидов в  эякуляте. 
Так, M. J. Tomlinson и соавт. продемонстрировали, что 
лейкоциты фагоцитируют атипичные сперматозоиды 
[27], а  A. A.  Kiessling с  соавт. отметили повышение  
подвижности сперматозоидов в  образцах эякулята 
с концентрацией лейкоцитов ˃ 2 млн/мл [28].

В обследованной нами группе пациентов с поли-
зооспермией связь между поступательной подвижно-
стью сперматозоидов и  концентрацией лейкоцитов 
не выявлена. Между концентрацией сперматозоидов 
и поступательной подвижностью выявлена очень сла-
бая отрицательная корреляция (r = –0,19), т. е. связь 
между этими параметрами практически отсутствует.

Среди обследованных нами мужчин с бесплодием 
и/или нарушением органов репродуктивной системы 
частота встречаемости полизооспермии составила 1,3 %. 
Сходные с нашими результатами данные опубликова-
ны для Германии – 1,75 % среди мужчин, вступивших 
в цикл экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
[29], и Пакистана – 0,9 % среди мужчин с бесплодием 
[30]. Более высокая распространенность полизооспер-
мии у мужчин с бесплодием описана для США – 4,2 % 
[12], Южной Африки – 5 % [31] и Мексики – 13 % [32]. 
К сожалению, возможное влияние различных средо-
вых и генетических факторов на частоту полизооспер-
мии не изучено.

Следует отметить, что при обсуждении проблемы 
полизооспермии необходимо указывать, наблюдалась 
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ли повышенная концентрация сперматозоидов регу-
лярно (в нескольких анализах) или она отмечена только 
1 раз. Известно, что характеристики эякулята высоко-
вариабельны как у одного мужчины, так и между па-
циентами и не могут служить единственным показате-
лем фертильности супружеской пары [2]. Концен- 
рация, объем, морфология и подвижность спермато-
зоидов могут значительно отличаться как в образцах 
эякулята, полученных от одного и того же пациента, 
так и в сперме разных мужчин. Поэтому для диагно-
стики полизооспермии необходимо проведение 2–3 по-
вторных семиологических исследований. С  учетом 
того, что на концентрацию сперматозоидов влияет срок 
полового воздержания, пациентам с полизооспермией 
с бесплодием в браке перед назначением лечения мож-
но рекомендовать сократить период воздержания пе-
ред половым актом.

До сих пор нет доказательств, что полизооспермия – 
патологическое состояние. Повышенная концентрация 
сперматозоидов может наблюдаться как у фертильных 

мужчин, так и у мужчин с нарушениями репродуктивной 
функции. Возможно, что пациенты с полизооспермией 
нуждаются в наблюдении андрологом и периодическом 
проведении повторных семиологических исследований. 
Предполагают, что в ряде случаев полизооспермия может 
быть ответом организма на действие токсикантов [33]. 
Кроме того, некоторые специалисты считают, что в ряде 
случаев полизооспермия может являться предшествен-
ником олигозооспермии. Возможно также, что  повы-
шенная концентрация сперматозоидов – индивидуаль-
ная особенность организма. В связи с этим может быть 
целесообразно выделять конституциональную и пато-
логическую формы полизооспермии. Для  выяснения 
этого вопроса нужны длительные наблюдения за состо-
янием сперматогенеза в динамике. Необходимы даль-
нейшие исследования факторов, предрасполагающих 
к  полизооспермии, а  также изучение особенностей 
сперматогенеза при высокой концентрации спермато-
зоидов и взаимосвязи концентрации с другими факто-
рами, влияющими на мужскую фертильность.
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