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Введение. Обнаружение сперматозоидов у пациентов с предполагаемой азооспермией является актуальной 
задачей при диагностике причин мужского бесплодия и решении проблемы репродукции. Количественный 
кариологический анализ состава незрелых половых клеток (ККА НПК) по стадиям их развития позволяет 
неинвазивно оценить состояние сперматогенеза и прохождение различных стадий мейоза, и, таким образом, 
имеет определенные преимущества по сравнению со стандартным спермиологическим исследованием (ССИ) 
и тестикулярной биопсией. 
Цель исследования – сравнительный анализ возможностей ССИ и ККА НПК по обнаружению половых клеток 
в эякуляте пациентов с предполагаемой азооспермией. 
Материалы и методы. Исследованы образцы эякулята 20 мужчин с первичным бесплодием различного ге-
неза (генетически обусловленные формы мужского бесплодия и неясной этиологии) и подозрением на азоо
спермию. Образцы анализировали параллельно 2 методами – используя ССИ, выполненное согласно реко-
мендациям руководства Всемирной организации здравоохранения (2010), и ККА НПК. 
Результаты. По данным ССИ, криптозооспермия обнаружена в 1 (5 %) из 20 образцов эякулята. ККА НПК по-
зволил выявить наличие сперматозоидов в 10 (50 %) образцах, в том числе у 53 % пациентов с азооспермией 
(по данным ССИ). Среднее количество сперматозоидов, обнаруженных в осадке эякулята при ККА НПК, соста-
вило 2,25 ± 4,22, что статистически значимо больше (р = 0,019; U = 113) числа сперматозоидов, выявленных  
с помощью ССИ (0,25 ± 1,12). 
Заключение. У пациентов с подозрением на азооспермию эффективность выявления криптозооспермии  
с помощью метода ККА НПК значительно (в 10 раз) превышает результативность ССИ. Данный метод допол-
няет ССИ и позволяет неинвазивно выявить нарушение мейоза, в том числе при крайне малой концентрации 
сперматозоидов. Анализ безопасен для пациента и может быть выполнен многократно для отслеживания 
динамики сперматологических показателей.

Ключевые слова: мужское бесплодие, азооспермия, криптозооспермия, сперматогенез, сперматозоиды, 
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Introduction. Obtaining spermatozoa in azoospermic men is a relevant objective. Quantitative karyological analysis 
of immature germ cells (QKA IGCs) allows to characterize the progression of spermatogenesis through different 
meiotic stages, that present some advantages in comparison with standard semen analysis (SSA) examination  
and testicular biopsy. 
The study objective was to analyze SSA and QKA IGCs for detecting of germ cells in the ejaculate of patients  
with suspected azoospermia. 
Materials and methods. The ejaculate samples of 20 men with suspected azoospermia of various etiology (geneti-
cally determined and idiopathic male infertility) were studied. The ejaculate samples were processed in parallel  
by two methods, SSA performed according to the WHO laboratory manual for the examination and processing  
of human semen (2010) and QKA IGCs. 
Results. Using by the SSA, cryptozoospermia was detected in 1 (5 %) of 20 ejaculate samples. QKA IGCs revealed 
cryptozoospermia in 10 (50 %) samples, including 53 % of patients (with azoospermia according to SSA). The number 
of spermatozoa in the ejaculate sediment as a result of QKA IGСs (2.25 ± 4.22) is higher (p = 0.019; U = 113) than  
the number of spermatozoa as a result of the SSA – 0.25 ± 1.12. 
Conclusion. In patients with suspected azoospermia, the effectiveness of detecting cryptozoospermia using the QKA 
IGCs method is significantly (10 times) higher than the SSA. This method complements SSA and makes it possible  
to detect non-invasively the meiosis defects, including cases with an extremely low concentration of spermatozoa. 
The analysis is safe for the patient and can be performed repeatedly to track the dynamics of semen parameters.
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Введение
Частота бесплодия среди супружеских пар состав-

ляет в среднем 15 %, при этом у 5–7 % мужчин репро-
дуктивного возраста из  общей популяции отмечают 
нарушение фертильности [1]. В большинстве случаев 
нарушение мужской фертильности обусловлено пато-
зооспермией. Наиболее тяжелая форма патозооспер-
мии – азооспермия, которая, в свою очередь, может 
быть различной формы (необструктивная, обструктив-
ная или смешанная). Азооспермия может быть вызва-
на генетическими или негенетическими причинами, 
но  зачастую ее причина остается неустановленной 
(идиопатической). Если после сгущения в осадке эяку-
лята находят единичные сперматозоиды, при отсутст-
вии их  во  время исследования нативного эякулята, 
то диагностируют криптозооспермию, которую могут 
отмечать не во всех исследованных только ССИ образ-
цах [2].

Среди генетических причин необструктивной азоо
спермии наиболее частыми являются синдром Клайн
фельтера, микроделеции в локусе AZF Y-хромосомы, 
реже отмечают другие аномалии половых хромосом, 
например мозаицизм по хромосоме Y, мутации различ-
ных генов, вовлеченных в  контроль сперматогенеза. 
Обструктивная форма азооспермии обусловлена не-
проходимостью семявыносящих протоков, реализу
ющейся через другой механизм (который в своей основе 
может иметь как генетические причины, так и негенети-
ческие). Обструктивную форму патозооспермии диагно-
стируют у 95–98 % мужчин, больных муковисцидозом 
[3–5], и  у  мужчин с  двусторонней аплазией семявы- 

носящих протоков  – синдромом CBAVD (congenital 
bilateral absence of vas deferens) [6].

При крайне малой концентрации сперматозоидов 
в эякуляте обнаружение половых клеток при стандарт-
ном спермиологическом исследовании (ССИ) затруд-
нено или невозможно. В отличие от него, количест-
венный кариологический анализ состава незрелых 
половых клеток (ККА НПК) по стадиям мейоза позво-
ляет охарактеризовать состояние сперматогенеза 
(при отсутствии полной двусторонней непроходимости 
семявыносящих путей) посредством оценки состава 
мужских половых клеток в эякуляте, с помощью ана-
лиза мейотического режима и патологии мейоза муж-
ских половых клеток [7–9]. Кроме того, возможность 
идентифицировать половые клетки (по стадиям их раз-
вития), эпителиальные, лейкоциты с помощью данного 
метода позволяет установить, на какой стадии деления 
или дифференцировки половых клеток произошло на-
рушение сперматогенеза, и диагностировать различные 
его дефекты. Для правильной диагностики состояний, 
приводящих к нарушению сперматогенеза и мужскому 
бесплодию, важно оценивать состояние гаметогенеза, 
количество и качество половых клеток на разных ста-
диях дифференцировки. Данная диагностика имеет су-
щественное значение для оценки возможности получения 
сперматозоидов у мужчин с азооспермией или с пред-
полагаемой азооспермией, что является особенно ак-
туальной задачей.

Цель исследования  – сравнительный анализ воз-
можностей ССИ и ККА НПК для оценки сперматоге-
неза и обнаружения незрелых половых клеток (НПК) 
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и сперматозоидов в эякуляте пациентов с предполага-
емой азооспермией.

Материалы и методы
Обследованная выборка пациентов состояла из 20 не-

родственных мужчин репродуктивного возраста с азоо-
спермией или подозрением на азооспермию, обративших-
ся в  лабораторию генетики нарушений репродукции 
ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. акад. 
Н. П. Бочкова» в связи с первичным бесплодием в браке. 
В исследуемую группу вошли 5 пациентов с муковисци-
дозом, 1 пациент с синдромом CBAVD (генотип по гену 
CFTR – F508del / N, 9Т/5Т), 3 пациента с синдромом Клай-
нфельтера (кариотип 47,XXY), 2 пациента с мозаицизмом 
по Y-хромосоме (кариотипы: mos 46,X,der(Y)[34]/45,Х[11], 
mos 46,X,der(Y)[16]/45,Х[14]), 2 пациента с  делециями 
в локусе AZF Y-хромосомы (del AZFb+с; del AZFb), 7 па-
циентов с первичным бесплодием неясной этиологии.

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБНУ 
«Медико-генетический научный центр им. акад. Н. П. Боч-
кова». Все пациенты дали письменное добровольное ин-
формирование согласие на проведение данного иссле-
дования.

От каждого пациента получено по одному образцу 
эякулята, всего исследовано 20 образцов. Все исследо-
ванные образцы эякулята удовлетворяли условиям 
отсутствия сперматозоидов в двух влажных препаратах. 
Каждый образец обрабатывали параллельно двумя ме-
тодами. ССИ выполняли согласно руководству Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) [2]. В со-
ответствии с рекомендациями данного лабораторного 
руководства, если в двух влажных препаратах не обна-
ружено ни одного сперматозоида, то аликвоту образца 
(объемом 1 мл) центрифугируют при 3000 g в течение 
15 мин. При этом для оценки образца рекомендуется 
проанализировать 484 поля зрения под  покровным 
стеклом.

Количественный кариологический анализ состава 
незрелых половых клеток из эякулята на разных ста-
диях сперматогенеза выполняли согласно авторской 
методике («Способ цитологической диагностики на-
рушения сперматогенеза», патент проф. Л. Ф. Курило 
на изобретение № 2328736 от 01.02.2007 г.) [9]. Для при-
готовления препарата эякулят выдерживали в гипото-
ническом растворе KCl, центрифугировали, после 
чего осадок 3 раза фиксировали в смеси метанол / ле-
дяная уксусная кислота. Подсчет ядер и идентифика-
цию клеток осуществляли на суховоздушных препара-
тах осадка эякулята, окрашенных раствором Гимзы. 
Суммировали число ядер НПК на  разных стадиях, 
вычисляя долю (%) ядер половых клеток на  каждой 
стадии от  общего количества подсчитанных НПК. 
На 500–1000 полей зрения препаратов морфологически 
идентифицировали ядра НПК на следующих стадиях 
сперматогенеза: сперматоциты на стадиях предпахи- 

тенного развития (прелептотены, лептотены и зиготе-
ны профазы I мейоза), пахитены, диплотены профазы I, 
метафазы I и II мейоза, ана- и телофазы I и II мейоза, 
две объединенные стадии сперматогенеза (спермато-
циты II + сперматиды, так как стадия сперматоцитов II 
относится к непродолжительной профазе II мейоза). 
Также в общую сумму подсчитанных ядер НПК вклю-
чены неидентифицируемые ядра НПК. Параллельно 
выявляли ядра соматических клеток (эпителиальных 
клеток, лейкоцитов). Индекс НПК не  рассчитывали 
в случаях недостаточного количества сперматозоидов. 
Образцы с  предполагаемой азооспермией (для  всех 
пациентов обследованной выборки) не позволяют рас-
считать данный показатель. При достаточной концентра-
ции сперматозоидов индекс НПК рассчитывается как от-
ношение всех НПК к сумме всех половых клеток (зрелых 
и незрелых), обнаруженных при подсчете 1000 сперма
тозоидов.

Один из характерных признаков нарушений сперма-
тогенеза – образование двухъядерных сперматоцитов II 
и двухъядерных и четырехъядерных сперматид. При на-
личии таких атипичных форм НПК вычисляли долю (%) 
двух-/четырехъядерных НПК от суммы клеток – сперма-
тоцитов II и сперматид. Доля сперматоцитов II и сперма-
тид с неразошедшимися ядрами от всех НПК, проанали-
зированных в образце, является отдельным показателем 
ККА НПК, который не входит в сумму 100 % разных ста-
дий сперматогенеза [9].

Нормативные показатели ККА НПК (условный кон-
троль) взяты из исследования показателей эякулята муж-
чин контрольной группы – доноров спермы [10].

Стандартное спермиологическое исследование 
и ККА НПК выполняли с использованием светового 
микроскопа ECLIPSE E200 Nikon (Япония) при уве-
личении × 1000.

Статистический анализ данных проводили с исполь-
зованием программы StatSoft STATISTICA, версия 8 (Dell 
Technologies, США). Сравнительный анализ результа-
тов ССИ и ККА НПК выполняли, применяя U-критерий 
Манна–Уитни, статистически значимыми считали раз-
личия при p <0,05.

Результаты
При проведении ССИ криптозооспермия обнару-

жена в 1 (5 %) из 20 образцов (табл. 1). Выполнение 
ККА НПК позволило обнаружить криптозооспермию 
в 10 (50 %) из 20 образцов. ККА НПК позволил вы
явить криптозооспермию в 10 из 19 образцов, т. е. уточ-
нить диагноз у 53 % пациентов (после анализа получен-
ных при проведении ССИ данных).

При ССИ в осадке исследованных образцов эяку-
лята обнаружено от 0 до 5 сперматозоидов (см. табл. 1). 
При  ККА НПК в  осадке эякулята обнаружены от  0 
до 18 сперматозоидов и от 0 до 239 НПК. Среднее ко-
личество сперматозоидов, найденных с  помощью 
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Таблица 1. Данные стандартного спермиологического исследования (ССИ) и количественного кариологического анализа состава незрелых 
половых клеток (ККА НПК) из эякулята пациентов с предполагаемой азооспермией 

Table 1. Data of standard semen analysis (SSA) and quantitative karyological analysis of immature germ cells (QKA IGCs) of ejaculate of patients with 
suspicion of azoospermia

Код 
образца 
Sample 

code

Клинический диагноз/ 
генетическое нарушение 

Clinical diagnosis/ 
genetic abnormality

Данные ССИ 
SSA data

Данные ККА НПК 
QKA IGC data

Объем 
эякулята, мл 

Ejaculate 
volume, ml

pH

Количество 
обнаруженных 

сперматозоидов 
Detected number 

of sperm

Количество 
обнаруженных 

НПК 
Detected number  

of IGCs

Количество 
обнаруженных 

сперматозоидов 
Detected number 

of sperm

70100 Синдром Клайнфельтера 
Klinefelter syndrome

3,4 7,7 0 7 2

70292 Синдром Клайнфельтера 
Klinefelter syndrome

2,0 7,7 0 239 3

70981 Синдром Клайнфельтера 
Klinefelter syndrome

3,0 7,7 0 50 2

70703 Мозаицизм X/XY 
X/XY mosaicism

4,0 7,6 0 0 0

72497 Мозаицизм X/XY 
X/XY mosaicism

4,0 7,7 0 50 4

70676 Делеция AZFb 
AZFb deletion 

4,0 7,3 0 0 0

70813 Делеция AZFb+с 
AZFb+c deletion

4,0 8,0 0 80 2

70326 Муковисцидоз 
Cystic Fibrosis

1,6 6,2 0 60 3

70490 Муковисцидоз 
Cystic Fibrosis

0,5 6,2 0 2 2

70589 Муковисцидоз 
Cystic Fibrosis

1,6 6,2 0 0 1

70651 Муковисцидоз 
Cystic Fibrosis

0,5 6,5 0 0 0

72395 Муковисцидоз 
Cystic Fibrosis

0,6 6,0 0 0 0

71865 Синдром CBAVD 
CBAVD syndrome

0,5 6,3 0 0 0

69160 Мужское бесплодие 
Male infertility

4,0 7,5 0 0 0

69215 Мужское бесплодие 
Male infertility

4,0 7,4 0 0 0

70425 Мужское бесплодие 
Male infertility

6,0 7,7
5 (неподвижных 
сперматозоидов) 
5 (immotile sperm)

21 8

70645 Мужское бесплодие 
Male infertility

1,0 7,6 0 0 0

70657 Мужское бесплодие 
Male infertility

0,9 6,5 0 0 0

72522 Мужское бесплодие 
Male infertility

1,7 6,0 0 6 0

72598 Мужское бесплодие 
Male infertility

4,0 7,4 0 67 18

Примечание. Здесь и в табл. 2: НПК – незрелые половые клетки. 
Note. Here and in table 2: IGCs – immature germ cells.
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данного метода, составило 2,25 ± 4,22, что статистиче-
ски значимо больше (U = 113; р = 0,019) количества 
сперматозоидов, найденных в осадке эякулята при про-
ведении ССИ (0,25 ± 1,12). Методика ССИ не позво-
ляет оценивать количество и  стадии НПК (табл. 2) 
в  семенной жидкости, поэтому количество НПК 
не оценивалось при сравнении методов.

У  всех 3 пациентов с  синдромом Клайнфельтера 
с  помощью ССИ сперматозоиды не  обнаружены, 
а при ККА НПК выявлены НПК в количестве от 7 до 239 
и единичные сперматозоиды (2–3).

У 1 пациента с мозаицизмом по Y-хромосоме (ка-
риотип mos 46,X,der(Y)[34] / 45,Х[11]) не найдено спер-
матозоидов и  НПК ни  при  проведении ККА НПК, 
ни при ССИ. У другого пациента с мозаицизмом по Y-хро-
мосоме (кариотип mos 46,X,der(Y)[16] / 45,Х[14]) обнару-
жены 50 НПК и 4 сперматозоида при ККА НПК (при от-
сутствии по данным ССИ), что в данном случае указы- 
вает на частично сохраненный сперматогенез.

У пациента с делецией региона AZFb Y-хромосомы 
не найдено сперматозоидов и НПК. У пациента с де-
лецией AZFb+с обнаружены 80 НПК и 2 сперматозоида 
при ККА НПК (при отсутствии по данным ССИ).

У 3 из 5 пациентов с муковисцидозом обнаружены 
единичные сперматозоиды (2–3) при  ККА НПК 
(при отсутствии по данным ССИ). У 1 пациента с син-
дромом CBAVD не  найдено сперматозоидов и  НПК 
при ССИ и ККА НПК. Для данных образцов pH эяку-
лята и объем меньше нормы (кроме 1 пациента с му-
ковисцидозом) отражали характеристики обструктив-
ной патозооспермии.

У 5 из 7 мужчин с первичным бесплодием неясной 
этиологии не обнаружены сперматозоиды, у 2 мужчин 
выявлена криптозооспермия. У одного из них (код па-
циента 70425) при  СИИ после центрифугирования 
и исследования осадка эякулята (согласно руководст-
ву ВОЗ [2]) найдено 5 неподвижных живых спермато-
зоидов (см. табл. 1).

После комплексного спермиологического иссле-
дования, проведенного параллельно 2 методами (ССИ + 
ККА НПК), азооспермия диагностирована у 10 (50 %) 
из  20 пациентов с  подозрением на  азооспермию, 
то  есть сперматологический диагноз для  них после 
всех этапов ССИ и / или ККА НПК уточнен до крип-
тозооспермии.

Обсуждение
Криптозооспермия – сперматологический диагноз, 

который ставят на основании обнаружения в осадке 
эякулята единичных сперматозоидов при отсутствии 
их во влажных препаратах при проведении ССИ (ре-
комендация руководства ВОЗ (2010) [2]). В случае от-
сутствия сперматозоидов в двух влажных препаратах 
принципы их дальнейшего поиска согласно рекоменда-
циям ВОЗ и при выполнении ККА НПК в чем-то сходны, 
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поскольку и в том и в другом случае исследуется осадок 
эякулята после центрифугирования.

Согласно рекомендациям 5-го издания Руководст-
ва ВОЗ по лабораторному исследованию эякулята че-
ловека (2010), оценка осадка проводится из аликвоты 
образца (объемом 1 мл) [2]. При объеме эякулята мень-
ше нормативных значений (при обструктивной пато-
зооспермии) использовали весь объем, поделенный 
для 2 этапов. Для анализа методом ККА НПК исполь-
зуется весь осадок, что целесообразнее в случаях с объе-
мом эякулята заметно больше 1 мл. Процедура подготов-
ки пробы для выявления криптозооспермии при помощи 
методов ССИ и ККА НПК имеет некоторые отличия. 
В частности, по протоколу ККА НПК необходимо трех-
кратное центрифугирование образцов для четкой фикса-
ции морфологических особенностей ядер НПК. При ис-
пользовании авторского метода ККА НПК применяем 
особый способ обработки ядер клеток (на стадиях развития 
мужских половых клеток, лейкоцитов, эпителия), раска-
пывания после центрифугирования, окраски раствором 
Гимзы и подсчета. Метод разработан проф. Л. Ф. Кури-
ло и запатентован [7, 9]. Особенности приготовления 
препаратов для ККА НПК позволяют просмотреть боль-
шее число полей зрения. Кроме того, методика приго-
товления препарата для  ККА НПК позволяет достичь 
лучшего распластывания клеток, сперматозоиды при окра-
шивании отмечены более четким контуром, чем  после 
обычного центрифугирования. Помимо этого, разбавление 
эякулята фиксатором и метод раскапывания позволяют 
лучше визуализировать распластанные окрашенные клет-
ки на стекле, в то время как при простом центрифугиро-
вании и анализе неразбавленного осадка эякулята иссле-
дователи часто сталкиваются с трудностями визуализации 
клеток из-за  наличия дополнительных включений. 
В связи с особенностями методики приготовления пре-
парата ККА НПК имеет ряд преимуществ [11]. С помо-
щью данного метода возможно выявлять не  только 
сперматозоиды (в том числе единичные), но и устано-
вить состав НПК (определить, на каких стадиях нахо-
дятся НПК) (см. табл. 2) [12]. ККА НПК позволяет 
оценивать процесс сперматогенеза и  его нарушения 
на различных стадиях дифференцировки гамет без про-
ведения биопсии яичка.

Центрифугирование эякулята согласно руководству 
ВОЗ [2] позволяет дифференцировать сперматозоиды 
на живые и мертвые, если они оказались в осадке. Среди 
10 пациентов, у которых диагностирована криптозооспер-
мия, у 8 пациентов количество обнаруженных спермато-
зоидов составило от  1 до  4, у  2 пациентов  – 13 и  18, 
при этом у 1 из них (код 70425) сперматозоиды были вы-
явлены и при ССИ. У данного пациента методом ССИ 
в осадке эякулята с помощью окрашивания эозином 
обнаружено 5 неподвижных живых сперматозоидов, 
а  при  ККА НПК  – еще  8 сперматозоидов и  21 НПК. 

Однако следует отметить, что метод ККА НПК не позво-
ляет оценить, живые или мертвые половые клетки при-
сутствовали в эякуляте, так как все клетки, в том числе 
сперматозоиды, прошли гипотоническую обработку 
и фиксацию. Таким образом, 2 метода обработки лучше 
проводить совместно (если позволяет объем эякулята).

Стоит отметить, что  ранее с  помощью ККА НПК 
у некоторых пациентов с необструктивной азоосперми-
ей различного генеза, в том числе при генетически об-
условленных формах мужского бесплодия (синдром 
Клайнфельтера, микроделеции в локусе AZF), нами были 
обнаружены единичные сперматозоиды, что позволило 
уточнить диагноз до криптозооспермии [13–15].

В ходе диагностики и выбора тактики лечения ККА 
НПК может быть использован в качестве дополнитель-
ного метода для контроля эффективности лечения.

Проведение биопсии с целью получения сперматозо-
идов у пациентов с необструктивной формой азооспермии, 
у которых несколько анализов методом ККА НПК не вы-
явили наличие сперматозоидов, будет нецелесообразным. 
Кроме того, важно соотносить данные с генотипом паци-
ента для  необструктивной формы азооспермии. Так, 
при  наличии 46,ХХ-тестикулярной формы нарушения 
формирования пола (кариотип 46,XX у мужчин), тяжелых 
типов микроделеций Y-хромосомы (делеции c утратой 
всего региона AZFa или AZFb) получить сперматозоиды, 
пригодные для программ экстракорпорального оплодот-
ворения, не  представляется возможным из-за тяжелого 
нарушения сперматогенеза. Поэтому при выявлении дан-
ных генетических нарушений даже при обнаружении еди-
ничных сперматозоидов в эякуляте рекомендуется не вы-
полнять биопсию с  целью получения сперматозоидов 
для экстракорпорального оплодотворения или интраци-
топлазматических инъекций сперматозоидов [7, 11].

У  пациентов с  азооспермией (по  данным ССИ) 
неоднократное обнаружение в осадке эякулята по ре-
зультатам ККА НПК сперматозоидов и НПК разных 
стадий развития (см. табл. 2) свидетельствует о наличии 
частично сохраненного сперматогенеза. Причем призна-
ки сохранения сперматогенеза с помощью ККА НПК 
обнаруживают более точно, чем при биопсии, так как па-
тологический процесс может нарушать функцию спер-
матогенеза неравномерно по объему яичка, и при прове-
дении биопсии используется небольшая часть всего 
объема извитых семенных канальцев, в которых могут 
находиться половые клетки [8], в  некоторых случаях 
степень поражения различна в обоих яичках [16–18]. 
Точное число сперматозоидов, которое должно быть 
найдено для рекомендации к проведению биопсии, тре-
бует дальнейших исследований.

Проводить ККА НПК следует после ССИ при усло-
вии достаточного объема эякулята. В таком случае воз-
можно оценить сперматозоиды на  жизнеспособность. 
То  есть эти два метода дополняют друг друга при 
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обследовании пациентов с азооспермией и олигосперми-
ей тяжелой степени. Если объема эякулята недостаточно, 
мы рекомендуем использовать ККА НПК как более ин-
формативный метод  для выявления криптозооспермии. 
При необструктивной азооспермии мы рекомендуем про-
водить ККА НПК до биопсии яичек.

С учетом сложности получения и анализа матери-
ала с помощью биопсии, а также относительной легко-
сти и достаточной точности ККА НПК данный метод 
может наглядно и  достаточно точно характеризовать 
морфофункциональное состояние мужских половых 
желез [8]. Анализ незрелых половых клеток из осадка 
эякулята безопасен для  пациента и  может быть 

выполнен многократно для оценки сперматологических 
показателей в динамике. 

Заключение
У пациентов с подозрением на азооспермию эф-

фективность выявления криптозооспермии с помощью 
метода ККА НПК значительно (в 10 раз) превышает 
соответствующую эффективность ССИ. Данный метод 
дополняет ССИ и позволяет неинвазивно оценить со-
стояние сперматогенеза по  соотношению половых 
клеток на разных стадиях развития, выявить нарушение 
мейоза, в том числе при крайне малой концентрации 
сперматозоидов.
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