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Дифференциальная диагностика обструктивной и необструктивной азооспермии является важной практи-
ческой задачей в клиническом аспекте ведения пациентов с бесплодием. Шансы на получение сперматозо-
идов при обструктивной азооспермии достаточно высоки, что позволяет изначально настроить пару на 
благоприятный исход применения вспомогательных репродуктивных технологий без донорских спермато-
зоидов. Некоторые формы обструкции семенных путей могут быть корригированы с помощью микрохирур-
гических вмешательств или эндоскопической резекции зоны семявыбрасывающего протока. Таким образом, 
одна из задач инструментальных методов визуализации, применяемых в репродуктивной андрологии, – вы-
явление именно таких случаев. В данном обзоре литературы мы представляем подробный анализ того, как 
выявить или заподозрить обструктивную форму азооспермии при помощи визуальных методов исследования. 
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Differential diagnosis between obstructive and non-obstructive azoospermia is an important task in clinical man-
agement of infertile patients. Chances of extracting sperm in obstructive azoospermia are high enough to inform 
the couple about favorable outcome of assisted reproductive technologies without resorting to donor sperm. Some 
forms of seminal tract obstruction can be corrected by microsurgical interventions or endoscopic resection of the 
ejaculatory ducts. Therefore, one of the objectives standing before imaging methods in reproductive andrology is 
the detection of these cases. In this literature review we present a detailed analysis of how to suspect and diagnose 
this form of azoospermia using imaging.
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Введение
Мужское бесплодие может быть связано с целым 

рядом патологических состояний, для которых описа-
но большое количество этиологических факторов. 
В зависимости от преобладающей этиологии его мож-
но условно классифицировать как претестикулярное 
(связанное с нарушением регуляции сперматогенной 
функции яичка), тестикулярное (связанное с непосред-
ственным нарушением функции яичек) и посттести-
кулярное. К посттестикулярному бесплодию относят 
случаи тяжелых эякуляторных нарушений и обструк-
ции семенных путей [1]. Обструкцию, в свою очередь, 
разделяют на проксимальную и дистальную.

Дифференциальная диагностика необструктивной 
и обструктивной азооспермии является важной задачей 
с  практической точки зрения. В  некоторых случаях 
обструкция может быть успешно устранена с помощью 
хирургического лечения. Кроме того, шансы на полу-
чение сперматозоидов при обструктивной азооспермии 
достаточно высоки, что позволяет изначально настроить 
пару на благоприятный исход применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий без  донорских 
сперматозоидов. С  другой стороны, необструктивная 
азооспермия часто имеет неблагоприятный репродук-
тологический прогноз. У большинства пациентов необ-
структивную азооспермию можно отличить от обструк-
тивной с  помощью анализа анамнеза, физического 
осмотра, исследований спермы, гормональной оценки 
и генетического консультирования [2].

Обструкция семенных путей встречается у 6 % бес-
плодных мужчин [3]. Как правило, у таких пациентов 
нормальный объем яичек и нормальный уровень по-
ловых гормонов, а  при  пальпации придатков яичек 
могут отмечаться изменения.

Проксимальная обструкция семенных путей харак-
теризуется нарушением проходимости на уровне при-
датка яичка, сети яичка или мошоночной части семя-
выносящего протока. При  дистальной обструкции 
препятствие находится на  уровне паховой, тазовой 
или ампулярной частей семявыносящего протока либо 
на уровне семявыбрасывающих протоков. Полная об-
струкция семявыбрасывающих протоков встречается 
менее чем у 1 % бесплодных мужчин, тогда как часто-
та парциальной обструкции на этом уровне составляет 
около 4,4 % [4].

Причинами врожденной обструкции могут быть 
атрезия или стеноз отдельных участков семенного трак-
та, а также присутствие объемных образований, напри-
мер крупных срединных простатических кист. Приобре-
тенная обструкция бывает связана с воспалительными 
причинами либо может иметь травматическое проис-
хождение [5].

Некоторые формы обструкции семенных путей 
могут быть корригированы с помощью микрохирурги-
ческих вмешательств или эндоскопической резекции 

зоны семявыбрасывающего протока. Таким образом, 
одна из  задач методов визуализации, применяемых 
в репродуктивной андрологии, – выявление именно 
таких случаев. Хирургическое лечение обструкции се-
менных путей экономически эффективно, не приводит 
к повышению вероятности многоплодной беременно-
сти, сокращает количество инвазивных гинекологиче-
ских манипуляций и риск, связанный с осложнениями 
при использовании вспомогательных репродуктивных 
технологий [6]. Кроме того, обнаружение явных при-
знаков обструкции при визуализации в большинстве 
случаев позволяет отказаться от длительного консер-
вативного лечения, что дает возможность бесплодной 
паре сохранить время и устраняет риск нежелательных 
явлений, связанных с гормональной терапией у муж-
чины. Помимо этого, при обоснованном подозрении 
на обструктивную азооспермию целесообразно выпол-
нение более простых методов хирургического получе-
ния сперматозоидов, чем при сперматогенной недоста-
точности. В связи с этим занимающиеся репродуктивной 
андрологией специалисты должны быть осведомлены 
о  роли и  возможностях различных модальностей ви
зуализации семенных путей в диагностике обструктив-
ных форм мужского бесплодия.

Ультразвуковое исследование органов мошонки
Ультразвуковое исследование (УЗИ) является очень 

распространенным методом визуализации, широко 
применяемым в андрологии благодаря анатомической 
доступности поверхностно расположенных органов. 
Постоянное техническое совершенствование не толь-
ко самой аппаратуры, но и алгоритмов постпроцессин-
га делает этот метод оптимальным для  структурного 
анализа яичек, придатка и сосудистых элементов се-
менного канатика у бесплодных мужчин. УЗИ может 
быть полезно в диагностике обструкции, так как по-
зволяет напрямую выявить изменения в  яичке, его 
средостении, придатке и мошоночной части семявы-
носящего протока.

При УЗИ органов мошонки каждое яичко изуча-
ется по  крайней мере в  2 плоскостях (поперечной 
и продольной) с оценкой размеров и эхографической 
текстуры [7].

Могут применяться и сравнительно новые модально-
сти ультразвуковой визуализации, такие как эластография, 
но их роль пока окончательно не ясна. Объем яичек, из-
меренный с помощью УЗИ, коррелирует с тестикулярной 
функцией. УЗИ мошонки обязательно должно входить  
в алгоритм обследования пациентов с азооспермией [8]. 
Метод ультразвуковой диагностики может дать дополни-
тельную информацию для решения вопроса о выборе спо-
соба хирургического  получения сперматозоидов [9]. По-
вышение индекса резистивности и  индекса пульсации 
в капсулярных ветвях тестикулярных артерий при доп-
плеровском исследовании без контрастирования может 
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служить признаком нарушения микроциркуляции в яич-
ке [10]. При непальпируемом яичке роль УЗИ органов 
мошонки в дифференциальной диагностике между крип-
торхизмом, эктопией, анорхизмом или атрофией ор-
гана ограничена [11].

При обструктивных формах мужского бесплодия 
УЗИ мошонки иногда позволяет напрямую выявить 
аномалии в  проксимальной части семявыносящего 
протока и вторичные изменения проксимальных се-
менных путей на фоне дистальной обструкции. В свя-
зи с этим ультрасонография придатков яичек является 
важным инструментом дифференциальной диагности-
ки обструктивной и  необструктивной азооспермии. 
Кроме того, обструктивная азооспермия характеризу-
ется большим объемом яичек по  сравнению с  необ-
структивной азооспермией [12].

Дилатация канальцев сети яичка, канальцев придат-
ка и мошоночного сегмента семявыносящих протоков 
также является характерной для обструкции семенных 
путей. При проксимальной обструкции на уровне хвоста 
придаток может иметь характерный вид «пчелиных сот». 
Дополнительными признаками приобретенной обструк-
ции другие авторы считают увеличение диаметра голов-
ки, тела и хвоста придатка яичка, а также большой объем 
хвоста придатка (рис. 1–3) [13].

Рис. 2. Ультрасонограмма. Расширение канальцев головки придатка яичка

Fig. 2. Ultrasound examination. Dilation of caput epididymis tubules

Исследование J. Du и соавт. показало, что УЗИ обла-
дает хорошей дискриминативной способностью в отно-
шении обструктивной и необструктивной азооспермии 
с чувствительностью, специфичностью и точностью 95,3; 
97,2 и 96,0 % соответственно [14]. Однако некоторые 
признаки обструкции, такие как умеренная дилатация 
гуннеровой сети и воспалительные изменения придатка, 

Рис. 1. Ультрасонограмма. Дилатация сети яичка

Fig. 1. Ultrasound examination. Dilatation of the testicular network
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были обнаружены и у пациентов с необструктивной азо-
оспермией, а значит, никакой ультрасонографический 
симптом нельзя считать специфичным и тем более па-
тогномоничным. И наоборот, у некоторых пациентов 
с обструкцией воспалительного генеза результаты УЗИ 
были нормальными. В свою очередь, J. Liu и соавт. со-
общают о том, что обнаружили кистозные изменения 
или  дилатацию канальцев при  УЗИ мошонки у  всех 
пациентов с обструкцией в своей выборке (n = 17) [15]. 
Основываясь на этом, а также на статистически зна-
чимой разнице по  объему яичек при  обструктивной 
и необструктивной азооспермии, авторы обсуждают вы-
сокую диагностическую ценность метода. Тем не менее, 
учитывая многообразие этиологических факторов об-
струкции семенных путей, вероятно искажение резуль-
татов из-за целенаправленного набора пациентов. В ре-
альной клинической практике далеко не  у  каждого 
пациента с обструкцией можно встретить кисты придат-
ков яичек или расширение канальцев, поэтому называть 
их патогномоничными признаками нельзя. По данным 
S. R. Abdulwahed и соавт., уменьшенный объем яичек и ва-
рикоцеле (в том числе интратестикулярное) были самы-
ми частыми отклонениями, выявленными при УЗИ мо-
шонки у пациентов с необструктивной азооспермией [16]. 
Самыми частыми признаками обструкции были послед-
ствия эпидидимита, сперматоцеле и расширение семя-
выносящего протока. Чувствительность и специфич-
ность УЗИ мошонки для  выявления обструкции 
составили 29,8 и 87 % соответственно, что значитель-
но ниже, чем в исследовании J. Du и соавт.

Трансректальное ультразвуковое исследование
Трансректальное ультразвуковое исследование 

(ТРУЗИ) не является обязательным для большинства 
мужчин из бесплодных пар, но должно быть выполнено 
при олигоспермии и других признаках обструкции се-
менных путей, например при  олигозооспермии или 

азооспермии у пациента с нормальным гормональным 
профилем. В  отдельных случаях показания к  ТРУЗИ 
определяются индивидуально. Для  ТРУЗИ доступна 
не только предстательная железа, но и другие элемен-
ты дистальных семенных путей, включая часть тазовых 
семявыносящих протоков, ампулы семявыносящих 
протоков, семенные пузырьки и иногда семявыбрасы-
вающие протоки.

В норме размер семенных пузырьков по длиннику 
должен составлять более 25 мм, а при длине менее 16 мм 
говорят об их атрофии. ТРУЗИ позволяет достаточно 
четко визуализировать и измерять семенные пузырьки. 
Атрофия или  аплазия семенных пузырьков является 
признаком аномалии развития семенных путей, что ха-
рактерно для врожденных форм обструктивной азоо-
спермии. Часто эти аномалии сочетаются с пороками 
развития верхних мочевых путей (например, с аплази-
ей почки), поэтому при  их  выявлении необходимо 
выполнение УЗИ почек. Иногда обследование по по-
воду бесплодия становится первым и  единственным 
поводом для  выявления таких аномалий развития, 
которые могут существенно повлиять на тактику веде-
ния урологического пациента.

Трансректальное ультразвуковое исследование слу-
жит оптимальным методом визуализации при подозре-
нии на дистальную обструкцию семенных путей [17]. 
У 75 % пациентов с обструктивной азооспермией ТРУЗИ 
выявляет такие аномалии, как агенезия семявынося-
щих протоков, атрофия или гипоплазия семенных пу-
зырьков. Однако у  пациентов с  обструктивным бес-
плодием без  азооспермии ТРУЗИ не  выявило 
изменений (у 64,7 % пациентов) [18].

Низкий объем эякулята при нескольких исследо-
ваниях является поводом для  выполнения ТРУЗИ 
для исключения обструкции и анатомических анома-
лий. Это незаменимый метод для косвенной оценки 
проходимости семенных путей. Он является относи-
тельно неинвазивным и хорошо переносится большин-
ством пациентов. Агенезия семявыносящих протоков 
обнаруживается у 1–2,5 % пациентов с обструктивной 
азооспермией. Если она является парциальной, то ее 
трудно заподозрить при пальпации, но ТРУЗИ позво-
лит обнаружить дефекты тазовой части семявыносящих 
протоков или  отсутствие их  ампул с  1 или  2 сторон. 
Гиперэхогенность протоков может говорить об их фи-
брозе или  кальцификации. Могут быть обнаружены 
кисты протоковой системы. Обструктивные изменения 
семенных пузырьков бывают вторичными при средин-
ных кистах предстательной железы, т. е. при кисте мюл-
лерова протока или дилатированной простатической 
маточке (рис. 4).

Семявыбрасывающий проток при обструкции ви-
зуализируется как гипоэхогенная или анэхогенная труб-
чатая структура в толще предстательной железы в сагит-
тальной плоскости (рис. 5). Это может сопровождаться 

Рис. 3. Ультрасонограмма. Кистозная деформация придатка яичка

Fig. 3. Ultrasound examination. Cystic deformation of the epididymis
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наличием кальцинатов в  его просвете и  дилатацией 
семенных пузырьков [19].

Чувствительность и специфичность ТРУЗИ для вы-
явления обструкции составляют 45 и 83 % соответст-
венно [16]. При  этом главными диагностическими 
признаками выступают срединные кисты предстатель-
ной железы, кальцификация семявыбрасывающих 
протоков, расширение семенных пузырьков и ампул 
семявыносящих протоков.

Вазография
Традиционно именно вазография считается «золо-

тым стандартом» визуализации при нарушении про-
ходимости семенных путей. Она позволяет выявить 
и  локализовать участок обструкции. К  сожалению, 
выполнение вазографии ассоциировано с риском ятро-

генного стеноза семявыносящих протоков [20]. В связи 
с этим, а также в связи с постоянным техническим со-
вершенствованием альтернативных вариантов визуали-
зации семенных путей (УЗИ и магнитно-резонансная 
томография (МРТ)), она в настоящее время выполня-
ется крайне редко. Тем  не  менее ее все равно можно 
считать референсным стандартом при оценке проходи-
мости семявыносящих протоков. Оценка проходимости 
семявыбрасывающих протоков имеет свои нюансы. 
Полная обструкция семявыбрасывающих протоков про-
является дилатацией семенных пузырьков или  самих 
протоков и отсутствием выделения контрастного веще-
ства в уретру. Но частичная обструкция на этом уровне 
может никак себя не проявлять при вазографии, если 
контрастное вещество способно проникнуть в  уретру 
через семенной бугорок [21]. Применение вазографии 
бывает оправдано интраоперационно, когда вслед 
за рентгенографией проводится попытка реконструкции 
семенных путей [22].

Магнитно-резонансная томография
Магнитно-резонансная томография превосходит 

ТРУЗИ в разрешающей способности при оценке ана-
томии предстательной железы и дистальных семенных 
путей, а применение эндоректальной катушки позво-
ляет еще более ее повысить. МРТ хорошо различает 
мягкие ткани и дает множество срезов изображений, 
которые могут быть сохранены и изучены в любое вре-
мя с привлечением других специалистов. Чтобы избе-
жать ложноположительных и  ложноотрицательных 
результатов, радиолог должен быть знаком с нормаль-
ными находками и типичными отклонениями у паци-
ентов с мужским бесплодием [23, 24].

Магнитно-резонансная томография позволяет выя-
вить и дифференцировать аномалии вольфова протока, 
такие как агенезия почки, семявыносящего протока, се-
менных пузырьков, а также кистозные изменения дисталь-
ных семенных путей. Аномалии мюллерова протока, в том 
числе мюллеровы и  утрикулярные кисты, также легко 
выявляются с помощью МРТ. Иногда она позволяет опре-
делить уровень и этиологию обструкции семявыбрасыва-
ющих протоков. Тем не менее этот метод дороже и не так 
доступен по сравнению с ТРУЗИ, поэтому для него долж-
ны быть отобраны только те пациенты, у которых ТРУЗИ 
дает сомнительные результаты [25]. ТРУЗИ остается ме-
тодом первой линии в диагностике обструктивных форм 
бесплодия, особенно если речь идет об азооспермии на фо-
не предполагаемой тотальной обструкции.

Появляются данные о возможной роли функцио-
нальной обструкции семенных путей и изолированных 
аномалий семявыбрасывающих протоков в  патогенезе 
мужского бесплодия, поэтому можно ожидать рас
ширения показаний к  МРТ [26]. При  обструктивной 
азооспермии МРТ выявила отклонения у 61 % пациен-
тов, а при парциальной обструкции – у 40,9 % пациентов 

Рис. 4. Ультрасонограмма. Срединная киста предстательной железы

Fig. 4. Ultrasound examination. Midline prostatic cyst 

Рис. 5. Ультрасонограмма. Дилатация семявыбрасывающего протока

Fig. 5. Ultrasound examination. Dilation of the ejaculatory duct
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[18]. В исследовании B. Regent и соавт. признаки на-
рушения проходимости семенных путей (дилатация, 
кисты, отсутствие семенных пузырьков) обнаружива-
лись у 78 % пациентов с обструктивным бесплодием 
[27]. У некоторых пациентов одновременно присутст-
вовали по 2–3 признака обструкции.

Магнитно-резонансная томография является един-
ственным неинвазивным методом, позволяющим визу-
ализировать интраабдоминальную часть семявыносящих 
протоков. Это может оказаться критичным для выявле-
ния двусторонней обструкции семявыносящих протоков, 
характерной для носителей мутации гена муковисцидоза. 
Также МРТ выявляет ассоциированное с этой аномали-
ей поражение семенных пузырьков [28].

Везикулография
Везикулография по сути является комбинирован-

ным исследованием, при котором сочетаются ТРУЗИ 
и рентгенография семенных путей для установления 
причины мужского бесплодия. Под контролем ТРУЗИ 
проводится тонкоигольная пункция семенных пузырь-
ков с последующим введением контрастного вещества, 
после чего выполняется рентгеновский снимок 
или их серия. Этот метод позволяет оценить состояние 
семенных пузырьков, семявыбрасывающих протоков 
и ампулярной части семявыносящих протоков [29, 30]. 
Параллельно может выполняться микроскопическое 
исследование аспирированного содержимого семенных 
пузырьков на  предмет наличия сперматозоидов, 
при обнаружении которых у пациента с азооспермией 
можно сделать вывод об обструкции на уровне семя-
выбрасывающих протоков. При  этом исключаются 
необструктивный характер азооспермии и проксималь-
ная обструкция. У здоровых фертильных мужчин с ре-
гулярной половой жизнью подвижные сперматозоиды, 
как правило, не присутствуют в везикулярном содер-
жимом. Поэтому обнаружение сперматозоидов в жид-
кости из  семенных пузырьков уже свидетельствует 
о какой-то степени анатомической или функциональ-
ной обструкции с рефлюксом компонентов семенной 
жидкости в пузырьки. Наличие 3 и более подвижных 
сперматозоидов в поле зрения в аспирате, полученном 
вскоре после семяизвержения, является диагностиче-
ским критерием обструкции [29, 31]. R. S. Purohit и со-
авт. провели сравнительное исследование по  оценке 
эффективности 4 диагностических методов (ТРУЗИ, 
хромотубация, аспирация жидкости из семенных пу-
зырьков, везикулография) у пациентов с дистальной 
обструкцией семенных путей [17]. Было установлено, 
что ТРУЗИ обладает низкой специфичностью. Диагноз, 
установленный при ТРУЗИ, был подтвержден у 52, 48 
и 36 % пациентов, которым выполнялась везикулогра-
фия, микроскопия аспирата и вазальная хромотубация 
соответственно. Таким образом, применение этих ме-
тодов позволяет избежать ненужных процедур по резек-

ции семявыбрасывающих протоков и, соответственно, 
повысить эффективность эндоскопической хирургии 
в андрологии. У пациентов с кистами в некоторых слу-
чаях обнаруживают, что они сообщаются с семенными 
путями, что подтверждается при исследовании аспира-
та из кисты. В других случаях семенные пути сдавлены 
этими кистами извне. В  этой ситуации обструкция 
устраняется после полной аспирации содержимого, 
а сперматозоиды могут появиться в эякуляте [32].

Одного ТРУЗИ бывает недостаточно для подтвер-
ждения обструкции семявыбрасывающих протоков. 
Перед хирургическим вмешательством по поводу сре-
динной кисты предстательной железы целесообразно 
применение дополнительных методов диагностики. 
G. Engin и соавт. показали, что только у 49,1 % пациен-
тов с подозрением на обструкцию семявыбрасывающих 
протоков были обнаружены сперматозоиды при аспи-
рации жидкости из семенных пузырьков [18].

Заключение
Одна из главных целей при обследовании бесплодных 

мужчин – выявление случаев, которые могут быть успеш-
но излечены с  помощью хирургических вмешательств 
или других инвазивных манипуляций. Еще одна нема-
ловажная цель, которая касается пациентов с азооспер-
мией, – дифференциальная диагностика обструктивной 
и необструктивной форм этого состояния.

У мужчин с клиническими и лабораторными при-
знаками обструкции семенных путей первичным методом 
визуализации должно быть УЗИ органов мошонки. 
При УЗИ могут быть выявлены признаки секреторных 
форм мужского бесплодия, например варикоцеле или ги-
потрофия яичек. Признаки проксимальной обструкции 
хотя бы с 1 стороны в сочетании с азооспермией позво-
ляют обсуждать с пациентом возможность выполнения 
вазовазостомии или вазоэпидидимостомии.

Даже при отсутствии изменений по данным УЗИ 
мошонки ТРУЗИ позволяет выявить косвенные при-
знаки дистальной обструкции. В зависимости от ре-
зультатов ТРУЗИ проводятся дополнительные методы 
диагностики либо пациент направляется на трансуре-
тральную резекцию семявыбрасывающих протоков 
или аспирацию срединной кисты.

При неоднозначных результатах ТРУЗИ может по-
требоваться МРТ с эндоректальной катушкой для полу-
чения подробного изображения всех отделов семенных 
путей с возможностью экспертной оценки и планирова-
ния предстоящего хирургического вмешательства.

Рентгенологические методы визуализации (вазогра-
фия, везикулография) на фоне высокой информатив-
ности ультрасонографии и МРТ применяются все реже. 
Учитывая инвазивность, связанную с необходимостью 
введения контрастного вещества, главной нишей 
для их применения остается интраоперационная оцен-
ка проходимости семенных путей.
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