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В работе представлены результаты исследования 755 образцов эякулята мужчин, обратившихся в ФГБНУ «МГНЦ» в связи 
с бесплодием в браке и/или нарушениями репродуктивной системы. Для всех образцов выполняли стандартное спермиологическое 
исследование (ВОЗ, 2010, 5 изд.). Нормозооспермия определена в 11 % случаев, в 89 % образцов эякулята выявлена патозооспер-
мия. Некрозооспермия выявлена в 1 % исследованных образцов. Олигоспермия (сниженный объем эякулята) выявлена в 12 % 
образцов, при этом в 98 % случаев патология сочеталась с другими нарушениями (снижение концентрации, морфологически 
нормальных форм или подвижности сперматозоидов). Наиболее распространенными формами патозооспермии являлись асте-
нозооспермия (41 %), астенотератозооспермия (26 %) и олигоастенотератозооспермия (15 %). Частота встречаемости азоо- 
и криптозооспермии суммарно составила 4 %. Другие формы патозооспермии (тератозооспермия, олигозооспермия, олиготера-
тозооспермия) в сумме составили 3 %. Выявлено, что доля морфологически нормальных форм положительно коррелирует с долей 
прогрессивно подвижных гамет, общей подвижностью сперматозоидов, концентрацией, а также общим количеством сперма-
тозоидов в эякуляте.

Ключевые слова: бесплодие, патозооспермия, репродукция, половые клетки, эякулят, сперматогенез, спермограмма

DOI: 10.17650/2070-9781-2017-18-2-33-38

Types of pathozoospermia in men with infertility in marriage аnd/or disorders of reproductive system

M. V. Andreeva1, S. Sh. Khayat1, T. M. Sorokina1, V. B. Chernykh1, 2, L. V. Schileyko1, M. I. Shtaut1, E. V. Mashina1, L. T. Dobrodeeva1, 
A. O. Sedova1, L. F. Kurilo1

1Research Centre of Medical Genetics; 1 Moskvorech’e St., Moscow 115478, Russia; 
2N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of Russia; 1 Ostrovityanova St., Moscow 117997, Russia

We analyzed 755 semen samples from men with infertility in marriage and/or disorders of reproductive system. Standard semen analysis 
(WHO, 2010) was performed for all the samples. Only 11 % of the samples were normozoospermic. Various types of semen pathology were 
found in 89 % of the investigated samples. Necrozoospermia was detected in 1 % of the samples. Oligospermia was revealed in 12 % 
of the samples, in 98 % cases it was accompanied by pathozoospermia (abnormal morphology, low sperm concentration or motility). 
The most common types of pathozoospermia were asthenozoospermia (41 % of all studied samples), asthenoteratozoospermia (26 %) and 
oligoasthenoteratozoospermia (15 %). Azoospermia and cryptozoospermia were totally observed in 4 % of the samples. 3 % of the samples 
were defined as other types of pathozoospermia (teratozoospermia, oligozoospermia etc.). Positive correlations between the percentage 
of morphologically normal spermatozoa and the percentage of motile, percentage of progressively motile spermatozoa, concentration and 
total number of spermatozoa were found.
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Введение
Бесплодие является важной медико-социальной 

проблемой. Нарушение фертильности приводит к ро-
сту частоты бесплодных браков, разводов и стрессовых 
расстройств. Бесплодием супружеской пары называют 
отсутствие наступления беременности в течение 12 мес 
регулярной половой жизни без предохранения. Извест-

но, что на долю мужского фактора приходится до 50 % 
случаев бесплодия в браке [1]. Микроскопическое ис-
следование эякулята (спермограмма) является обяза-
тельным этапом первичного обследования мужчин 
при бесплодии и одним из наиболее простых и инфор-
мативных методов оценки состояния сперматогенеза. 
Основными показателями эякулята, исследуемыми при 
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семиологическом анализе, являются жизнеспособность 
сперматозоидов, их концентрация, подвижность и ко-
личество (в  %) сперматозоидов нормальной морфоло-
гии [2]. Отклонение от нормативных значений каких-
либо показателей эякулята называют патозооспермией, 
в структуре которой выделяют азооспермию (отсутст-
вие сперматозоидов в эякуляте), олигозооспермию 
(снижение концентрации сперматозоидов), астенозоо-
спермию (снижение числа прогрессивно подвижных 
сперматозоидов или снижение общей подвижности), 
тератозооспермию (снижение числа морфологически 
нормальных сперматозоидов в эякуляте), а также со-
четания данных форм патологии.

Нормативные показатели эякулята, предложенные 
в последнем издании Руководства Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) по оценке и анализу 
эякулята (5-е издание (2010)) [2], вызвали полемику 
среди специалистов в области андрологии, спермато-
логии и репродукции человека. Многие врачи-уроло-
ги считают, что в связи с недостаточной строгостью 
предложенных критериев нарушения репродуктивной 
системы мужчин будут недооценены [3–5]. В послед-
нем издании Руководства ВОЗ [2] использованы дан-
ные из спермограмм мужчин, беременность у партнерш 
которых наступала в течение 12 мес половой жизни 
без предохранения. Вопрос о роли мужского фактора 
в бесплодии и невынашивании беременности партнер-
шей до сих пор остается недостаточно изученным. 
В связи с этим мы считаем актуальным изучение спер-
матогенеза мужчин с бесплодием в браке, с невына-
шиванием беременности, а также пациентов, имеющих 
в анамнезе заболевания органов репродуктивной сис-
темы (варикоцеле, хронический простатит и т. п.).

Материалы и методы
Исследовали 755 образцов эякулята мужчин, обра-

тившихся в МГНЦ в 2015 г. для выполнения спермио-
логического анализа в связи с первичным или вторичным 
бесплодием в браке, невынашиванием беременности 
партнершей или планированием деторождения. Ин-
формацию о наличии в анамнезе заболеваний органов 
репродуктивной системы получали со слов пациентов. 
Для всех образцов выполняли стандартное спермио-
логическое исследование [2]. Определяли объем эяку-
лята, вязкость, pH, долю живых и мертвых сперматозо-
идов, долю морфологически нормальных и атипичных 
клеток, концентрацию и общее количество спермато-
зоидов, подвижность по категориям: прогрессивно 
подвижные, непрогрессивно подвижные, неподвиж-
ные. При написании заключения по анализу исполь-
зовали рекомендации ВОЗ [2]: олигоспермия – объем 
эякулята <1,5 мл; некрозооспермия – доля живых спер-
матозоидов в эякуляте <58 %; астенозооспермия – до-
ля прогрессивно подвижных сперматозоидов <32 %; 
тератозооспермия – доля морфологически нормальных 

сперматозоидов <4 %; олигозооспермия – общее число 
сперматозоидов в эякуляте <39 млн. Статистический 
анализ данных проводили в программе Statistica 6.0 
(StatSoft), достоверными считали результаты при уров-
не p <0,05.

Результаты и обсуждение
Нормозооспермия выявлена в 80 (11 %) из 755 ис-

следованных образцов (рис. 1). Из них более половины 
(n = 42; 53 %) содержали от 5 до 9 % морфологически 
нормальных сперматозоидов (рис. 2а). В 30 % образцов 
с нормозооспермией доля морфологически нормаль-
ных сперматозоидов составила от 10 до 19 %; 20 % 
и более морфологически нормальных сперматозоидов 
отмечено в 6 % образцов. Доля образцов с нормозоо-
спермией с нижней границей принятой нормы (4 %) 
составила 11 % (рис. 2а).

В 89 % случаев (666 из 755 образцов) выявлена 
пато зооспермия. Наиболее распространенной (84 %) 
формой нарушений являлось нарушение подвижности 
сперматозоидов, в половине случаев оно сочеталось 
с нарушениями морфологии. Частота встречаемости 
астенозооспермии составила 41 % (307 из 755 образ-
цов), астенотератозооспермии – 26 % (197 образцов) 
и олигоастенотератозооспермии – 15 % (115 образцов) 
(рис. 1).

Рис. 1. Частота встречаемости нормозооспермии и разных форм па-
тозооспермии у мужчин с бесплодием в браке и/или с нарушениями 
репродуктивной системы

Fig. 1. Frequency of normozoospermia and different sperm pathologies in men 
with infertility in marriage and/or reproductive system disorders
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Отсутствие сперматозоидов в эякуляте (азооспермия) 
или крайне низкая концентрация – сперматозоиды 
обнаружены только после сгущения осадка эякулята 
(криптозооспермия) – выявлены в 4 % случаев (32 об-
разца) (см. рис. 1). Азооспермия и криптозооспермия 
являются наиболее тяжелыми формами патозооспер-
мии. В подавляющем большинстве случаев азооспер-
мия связана с рядом необратимых нарушений рабо-
ты яичек, приводящих к угнетению сперматогенеза [6]. 
Такие нарушения чаще всего связаны с генетическими, 
эндокринными, а также с воспалительными заболева-
ниями.

При патозооспермии (за исключением образцов 
с азоо- и криптозооспермией, n = 643) в 27 % образцов 
найдено от 5 до 9 % морфологически нормальных спер-
матозоидов, в 8 % случаев их доля составила от 10 до 19 %. 
Образцов с патозооспермией, содержащих более 19 % 
морфологически нормальных половых клеток, не выяв-
лено (см. рис. 2б). В 98% образцов с патозооспермией 
подвижность сперматозоидов была снижена (рис. 3).

Корреляционный анализ (коэффициент корреля-
ции Спирмена (r); p <0,05) показал взаимосвязь основ-
ных параметров эякулята. Так, выявлено, что доля (%) 
морфологически нормальных форм положительно 
коррелирует с долей прогрессивно подвижных гамет 
(r = 0,7), общей подвижностью сперматозоидов (r = 0,5), 
концентрацией (r = 0,5), а также общим количеством 
сперматозоидов в эякуляте (r = 0,5). Слабая положи-
тельная корреляция выявлена между долей прогрес-
сивно подвижных клеток и общим количеством спер-
матозоидов (r = 0,4), а также их концентрацией (r = 0,3).

В целом среди всех исследованных образцов эяку-
лята, содержащих сперматозоиды (n = 723), доля со 
сниженной подвижностью составила 88 % (633 образ-
ца), а со сниженным числом морфологически нормаль-
ных форм – 44 % (320 образцов) (рис. 4).

Некрозооспермия отмечена в 1 % образцов. В боль-
шинстве случаев (5 из 7 образцов) она сочеталась с олиго-

Рис. 2. Доля морфологически нормальных сперматозоидов в образцах эякулята с нормозооспермией (а) и патозооспермией (б)

Fig. 2. Percentage of morphologically normal spermatozoa in ejaculate samples with normozoospermia (а) and sperm pathology (б)

Рис. 3. Доля прогрессивно подвижных сперматозоидов в образцах эяку-
лята с патозооспермией

Fig. 3. Percentage of progressively motile spermatozoa in ejaculate samples 
with sperm disorders
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астенотератозооспермией, в 1 наблюдении – с астено-
тератозооспермией и еще в 1 – с астенозооспермией. 
Наличие большого количества живых, но неподвижных 
сперматозоидов может указывать на структурные де-
фекты их жгутиков [7]. Повышенное количество не-
подвижных и мертвых сперматозоидов при нормальной 
концентрации может свидетельствовать о патологии 
придатка яичка [8].

Олигоспермия (сниженный объем эякулята) выяв-
лена в 12 % всех образцов, при этом в 97 % случаев 
патология сочеталась с другими нарушениями спер-
матогенеза (снижение концентрации, и/или морфо-
логии, и/или подвижности сперматозоидов). Наиболее 
часто олигоспермия сочеталась с астенозооспермией 
(39 %), астенотератозооспермией (24 %) и олигоасте-
нотератозооспермией (24 %). Объем эякулята опреде-
ляется количеством семенной жидкости, которая вклю-
чает секреты придаточных половых желез – семенных 
пузырьков, предстательной железы, бульбоуретральных 

а б
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и парауретральных желез. Определение основных про-
дуктов их секреции в семенной плазме (фруктозы семен-
ных пузырьков, цинка, кислой фосфатазы, лимонной 
кислоты, карнитина, глицерофосфохолина, нейтральной 
α-глюкозидазы придатка яичка) используют для выяс-
нения возможных причин бесплодия [1]. Нарушение 
работы каждой из этих желез может привести к умень-
шению объема эякулята.

При оценке фертильности мужчин существенным 
фактором прогноза наступления беременности явля-
ется оплодотворяющая способность эякулята. В первую 
очередь она зависит от концентрации, доли прогрес-
сивно подвижных и морфологически нормальных 
сперматозоидов [9, 10].

Подвижность сперматозоидов является одним 
из ключевых факторов, обусловливающим доставку 
отцовского генетического материала к яйцеклетке. 
Подвижность обеспечивается компактным располо-
жением структур, ответственных за движение жгутика 
сперматозоида, функционированием ферментов гли-
колиза (анаэробные процессы) и дыхательной цепи 
митохондрий (аэробные процессы) [11, 12]. Нарушение 
каждой составляющей может влиять на снижение по-
движности сперматозоидов. Гетерогенность причин 
и механизмов, приводящих к астенозооспермии, зна-
чительно усложняет изучение ее этиологии и патогене-
за. Одним из способов выявления механизмов, вовле-
ченных в обеспечение подвижности сперматозоидов, 
является изучение ультраструктуры жгутика. Электрон-
но-микроскопическое исследование сперматозоидов 
при разных формах патозооспермии и нарушении фертиль-
ности у мужчин позволяет выявлять сбои ультраструктур 
сперматозоидов – наличие и состояние акросомы, 
аномалии головки, компактизация хроматина, строе-
ние жгутика и других компонентов.

Морфологически аномальные сперматозоиды об-
ладают рядом биологических свойств, приводящих 
к снижению фертильности и вероятности оплодотво-
рения [13]. Они имеют более низкую по сравнению 

с нормальными клетками скорость прямолинейного 
движения, меньшие частоту колебаний жгутика и спо-
собность к проникновению через блестящую оболочку 
яйцеклетки (zona pellucida). При аномальной морфо-
логии сперматозоиды медленнее передвигаются в слизи 
шейки матки, которая становится для них труднопро-
ходимым или непреодолимым барьером. Спермато-
зоиды с морфологическими дефектами обычно имеют 
сниженный оплодотворяющий потенциал, зависящий 
от типа аномалии, и могут также содержать аномаль-
ный генетический материал. Морфологические де-
фекты (особенно дефекты головки, акросомы) кор-
релируют с повышенными фрагментацией ДНК, 
уровнем анеуплоидии и содержанием незрелого хро-
матина [14].

Описанные нарушения сперматогенной функции 
у мужчин могут возникать в результате воздействия 
различных факторов как на внутриутробно развиваю-
щийся организм, так и на организм взрослого. Извест-
но, что факторы образа жизни (питание, употребление 
алкоголя, курение, стресс, негативные экологические 
факторы, профессиональные вредности) оказывают 
неблагоприятное воздействие на мужскую репродук-
тивную систему. Поскольку процессы дифференцировки 
половых клеток в сперматогенном эпителии протека-
ют непрерывно, процесс сперматогенеза уязвим на мо-
лекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях 
при действии повреждающих факторов [15–18].

Изучению влияния различных факторов на спер-
матогенез посвящено значительное число работ. В ис-
следованиях оценки гаметотоксического и гонадоток-
сического эффектов воздействия ряда химических, 
физических и биологических факторов показано, что 
сре довые факторы могут вызывать генные, хромосом-
ные, геномные, гаметотоксические и эмбриотоксиче-
ские эф фекты, нарушая уникальный процесс деления 
половых клеток – мейоз, дифференцировку и резерв 
гамет, а также оплодотворение и развитие эмбрионов 
[16–19].

Рис. 4. Доля прогрессивно подвижных (а) и морфологически нормальных сперматозоидов (б) во всех исследованных образцах эякулята

Fig. 4. Percentage of progressively motile (а) and morphologically normal spermatozoa (б) in all investigated semen samples
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Бесплодие пары может быть обусловлено вирусной 
(вирус простого герпеса, цитомегаловирус и др.) или 
бактериальной инфекцией. Показано, что вирусоноси-
тельство не всегда негативно отражается на показателях 
спермограммы, но может проявляться нарушением 
фертильности. У партнерш пациентов с вирусной или 
бактериальной инфекцией чаще встречается невына-
шивание беременности [20, 21].

Характеристика состояния сперматогенеза и оцен-
ка фертильности, включая прогноз вероятности на-
ступления беременности, являются наиболее важной 
задачей при исследовании мужского фактора беспло-
дия. Основываясь только на результатах семиологиче-
ского анализа, не всегда можно однозначно оценить 
фертильность и репродуктивный статус пациента. Сни-
женные значения количества и качества спермато-
зоидов не являются абсолютным показанием для на-
значения лечения или применения вспомогательных 
репродуктивных технологий. Показано, что даже в слу-
чае значительных отклонений параметров эякулята 
от нормативных значений применение вспомогатель-
ных репродуктивных технологий рекомендовано толь-
ко после этиотропного лечения [22]. По результатам 
комплексного обследования пары можно определить, 
необходимо ли проведение лечения перед планиро-
ванием беременности и следует ли рекомендовать 
продолжать попытки зачатия естественным путем. 
Для этого необходимо учитывать состояние как муж-

ской, так и женской репродуктивной системы, а также 
их сочетание.

Выводы
У большинства (89 %) пациентов с бесплодием 

в браке и/или с нарушениями репродуктивной систе-
мы как минимум один из основных показателей эяку-
лята ниже нормы. Наиболее часто встречающимися 
формами патозооспермии явились астенозооспермия 
и астенотератозооспермия. Даже при использовании 
современных критериев оценки эякулята (ВОЗ, 2010) 
[2], значительно сниженных по сравнению с предыду-
щим изданием Руководства ВОЗ [23], распространен-
ность патозооспермии значительно превышает извест-
ную в настоящее время частоту вклада мужского 
фактора в бесплодие в браке. Известно, что наступление 
беременности партнерши естественным путем возмож-
но и при показателях эякулята ниже нормативных зна-
чений. Нарушения репродуктивной системы часто 
имеют многофакторную природу, а фертильность су-
пружеской пары зависит от состояния репродуктивной 
системы обоих партнеров и их совместимости. Однако 
с учетом высокой распространенности патозооспермии 
у мужчин с бесплодием следует отметить, что роль муж-
ского фактора в этиологии бесплодия и невынашива-
ния беременности партнершами еще недостаточно 
изучена, и необходимо уделять больше внимания во-
просам репродуктивного здоровья мужчин.
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