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Резюме

Введение. Отмечается нарастание распространенности андрологических заболеваний среди подростков и молодых людей, 
приводящее к снижению их репродуктивного потенциала. При этом увеличивается число пар, которые начинают заниматься 
вопросами репродукции после 35–40 лет – время начала возрастного андрогенного дефицита у мужчин. Поэтому анализ 
спермограммы, являющийся ключевым моментом в оценке мужского репродуктивного потенциала, желательно проводить 
в разные возрастные периоды жизни мужчины. 

Цель исследования: сравнить показатели спермограммы в разных возрастных группах у пациентов с патологией репродук-
тивной сферы. 

Материалы и методы. Выполнен анализ спермограмм у подростков с левосторонним варикоцеле II–III степени в возрасте  
17 лет и у бесплодных мужчин 22–48 лет. Анализ спермы проведен в соответствии со стандартами 5-й редакции Всемирной 
организации здравоохранения и включал следующие параметры: объем спермы (мл), концентрация сперматозоидов  
(млн/мл), общее количество сперматозоидов (млн), кислотность, вязкость, прогрессивная подвижность, общая подвиж-
ность, жизнеспособность, морфология, наличие слизи, агрегации, агглютинации, лейкоцитов, амилоидных телец, лецити-
новых зерен. В окрашенных препаратах проводили оценку морфологии сперматозоидов и клеток сперматогенеза. В соот-
ветствии с полученными результатами спермограмм были выданы заключения – нормозооспермия, олигозооспермия, 
астенозооспермия, тератозооспермия. Для статистического анализа использована компьютерная программа Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Оценка нормальности распределения выполнена с помощью критерия χ2. Количественные показатели 
представлены в виде средних арифметических значений и стандартных отклонений (M ± SD). При оценке значимости разли-
чий применяли коэффициент Стьюдента, а для установления корреляционных взаимосвязей показателей использовали 
линейный коэффициент корреляции Пирсона. При уровне значимости p < 0,05 различия считали статистически значимыми.

Результаты. У подростков с варикоцеле выявлено значимое уменьшение объема эякулята по сравнению с взрослыми 
мужчинами. Так, у подростков средний объем эякулята составил 2,32 ± 1,22 мл, а у взрослых мужчин 3,50 ± 1,44 мл, при 
этом у большего количества молодых пациентов отмечено уменьшение объема эякулята (менее 1,5 мл). У возрастных паци-
ентов, в отличие от молодых пациентов, диагностировано снижение концентрации сперматозоидов (35,88 ± 25,74 против 
72,20 ± 49,32 млн/мл) и общего количества сперматозоидов (120,58 ± 91,72 против 173,07 ± 163,92 млн). У молодых паци-
ентов выявлены статистически лучшие результаты во всех категориях подвижности сперматозоидов, а у  бесплодных 
мужчин диагностированы нарушения подвижности сперматозоидов. Так, у подростков среднее количество сперматозоидов 
с быстрым поступательным движением составило 17,12 ± 11,04 %, с медленным поступательным движением – 29,30 ± 
12,29 %, доля прогрессивной подвижности – 46,20 ± 19,82 %. У взрослых мужчин эти показатели составили 5,10 ± 6,36 %, 
19,80 ± 9,61 % и 24,95 ± 11,23 % соответственно. У бесплодных мужчин количество случаев отсутствия сперматозоидов с 
быстрым поступательным движением составило 46 (46,0 %), у подростков – 8 (8,6 %), на категорию неподвижных сперма-
тозоидов у бесплодных мужчин в среднем пришлось 53,10 ± 14,56 %, у подростков – 34,40 ± 21,83 %. У подростков с 
варикоцеле определено существенно меньше сперматозоидов с нормальной морфологией – 14,14 ± 8,06 % (у взрослых 
мужчин – 30,08 ± 17,94 %), чаще выявлены дефекты головок – 58,01 ± 12,43 % (у мужчин – 48,83 ± 18,95 %) и жгутиков – 
17,24 ± 6,31 % (у мужчин – 10,29 ± 6,21 %). По результатам исследования у подростков чаще диагностирована нормозоо-
спермия – 49 (52,7 %) случаев; у бесплодных мужчин – 12 (12,0 %) случаев, а у возрастных мужчин в 82 (82,0 %) случаев 
зафиксирована астенозооспермия, у подростков этот показатель составил 5 (5,4 %) случаев. 
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Abstract

Introduction. The prevalence of andrological diseases among adolescents and young adults resulting in lowered reproductive 
potential has been noted to progressively increase. At the same time, the number of couples starting to manage reproductive 
issues after 35–40 years of age highlighting the onset of male androgen deficiency continues to rise. Therefore, the analysis of 
spermogram as the key element in assessing male reproductive potential is better to conduct at different age periods of man's life.

Aim: to compare spermogram parameters in different age groups of patients with reproductive pathology.

Materials and Мethods. The analysis of spermograms in adolescents with left-sided grade II–III varicocele aged 17 years and in 
infertile males aged 22–48 years was performed. Semen analysis was conducted in accordance with the standards of the 5th edition 
of the World Health Organization and included the following parameters: semen volume (ml), sperm concentration (million/ml), 
total sperm count (million), acidity, viscosity, progressive motility, total motility, viability, morphology, detected mucus, leukocytes, 
amyloid bodies, lecithin grains as well as sperm aggregation and agglutination. The stained preparations were used to assess the 
morphology of spermatozoa and spermatogenesis cells. According to the spermogram data obtained, the following conclusions 
were drawn: normozoospermia, oligozoospermia, asthenozoospermia, teratozoospermia. Statistical analysis was performed by 
using Statistica 10.0 software (StatSoft Inc., USA). The normality distribution was assessed using the χ2 test. Quantitative 
parameters were presented as arithmetic means and standard deviations (M ± SD). Assessing significance of differences was 
performed by using the Student's t-test, whereas inter-parameter correlation relations were analyzed by using the linear Pearson's 
correlation coefficient. A significance level between inter-group parameters was set at p < 0.05.

Results. It was found that adolescents with varicocele vs. adult men had significantly decreased ejaculate volume. In particular, the 
average ejaculate volume in adolescents and adult men was 2.32 ± 1.22 ml and 3.50 ± 1.44 ml, respectively, so that the larger 
number of young patients were noted to have ejaculate volume below 1.5 ml. Compared to young subjects, aged patients had 
decreased sperm concentration (35.88 ± 25.74 versus 72.20 ± 49.32 million/ml) and total sperm count (120.58 ± 91.72 versus 
173.07 ± 163.92 million). Young patients were found to have significantly superior data in all categories of sperm motility, whereas 
infertile men were diagnosed with impaired sperm motility. In particular, adolescents were featured with the average number of 
spermatozoa displaying fast and slow translational movement comprising 17.12 ± 11.04 % and 29.30 ± 12.29 %, respectively, the 
proportion of progressive motility spermatozoa was 46.20 ± 19.82 %. In contrast, similar parameters in adult men were 5.10 ± 
6.36 %, 19.80 ± 9.61 %, and 24.95 ± 11.23 %, respectively. In infertile men prevalence of lacked spermatozoa with rapid forward 
movement was 46 (46.0 %), in adolescents – 8 (8.6%), whereas rate of immotile spermatozoa in infertile men, on average, 
accounted for 53.10 ± 14.56 %, in adolescents – 34.40 ± 21.83 %. In addition, adolescents with varicocele had significantly fewer 
spermatozoa with normal morphology – 14.14 ± 8.06 % (in adult men – 30.08 ± 17.94 %), there were more abundant defects in 
the sperm head – 58.01 ± 12.43 % (in men – 48.83 ± 18.95 %) and flagella – 17.24 ± 6.31 % (in men – 10.29 ± 6.21 %). The data 
obtained showed that adolescents were more often diagnosed with normozoospermia – in 49 (52.7 %) cases, in infertile men – in 
12 (12.0 %) cases, whereas in aged men asthenozoospermia was detected in 82 (82.0 %) cases, in adolescents – 5 (5.4 %) cases.

Conclusion. The abnormalities in the spermogram revealed in adolescents may be associated with unestablished spermatogenesis. 
Normozoospermia more common in adolescents with varicocele may evidence about preserved reproductive potential. Impaired 

Заключение. Выявленные отклонения в спермограмме у подростков могут быть связаны с неустоявшимся сперматогене-
зом. Более часто диагностируемая нормозооспермия у подростков с варикоцеле может свидетельствовать о сохранном 
репродуктивном потенциале. Нарушение подвижности сперматозоидов у  возрастных пациентов, вероятно, связано с 
формированием оксидативного стресса и повреждением сперматозоидов активными формами кислорода в результате 
сочетания возрастных изменений, кумуляции негативного воздействия факторов окружающей среды и образа жизни, 
коморбидности.  

Ключевые слова: мужское бесплодие, подростки, варикоцеле, сперматозоиды, спермограмма
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sperm motility in aged patients seems to be related to the formation of oxidative stress and damage to spermatozoa by reactive 
oxygen species due to combined age-related changes, cumulation of the negative effects of environmental and lifestyle factors, as 
well as comorbidities.

Keywords: male infertility, adolescents, varicocele, sperm, spermogram
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Доля мужского фактора в бесплодии пар растет, качество 
диагностики мужского бесплодия остается невысоким.

► �Среди мальчиков и молодых мужчин увеличивается 
распространенность варикоцеле, что снижает репродук-
тивный потенциал.

► �Решение репродуктивных проблем, обусловленных вари-
коцеле, часто откладывается, поскольку стремление полу-
чить образование, построить карьеру, а также увеличение 
продолжительности жизни и доступность контрацептивов 
приводят к увеличению возраста родителей.

Что нового дает статья?

► �Накоплен значительный материал о состоянии спермато-
генеза у подростков при наличии варикоцеле.

► �Показаны изменения спермограммы у взрослых мужчин 
с диагностированным бесплодием при отсутствии призна-
ков основных патологических процессов, приводящих 
к инфертильности.

► �Сопоставлены параметры спермограммы у мужчин 
и подростков с патологией репродуктивной сферы, пока-
заны возрастные различия качественных и количествен-
ных показателей. 

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Внедрение в клиническую практику анализа спермограммы 
у подростков с патологией репродуктивной сферы позво-
лило бы на ранних этапах выявлять пациентов с патоспер-
мией, нуждающихся в динамическом наблюдении. 

► �Своевременная диагностика и коррекция влияющих на 
сперматогенез патологических процессов в подростковом 
возрасте позволит предотвратить развитие необратимых 
форм бесплодия к моменту реализации репродуктивной 
функции.

► �Периодический контроль за параметрами спермограммы 
у взрослых мужчин позволит в более ранние сроки опре-
делить возрастные изменения репродуктивной сферы, 
диагностировать хронические бессимптомные заболева-
ния урогенитального тракта и своевременно их скорректи-
ровать, чтобы надолго сохранить хорошее качество жизни.

Highlights

What is already known about this subject?

► �The impact of the male factor in couple infertility continues to 
rise, but the quality of diagnostics for male infertility remains 
poor.

► �Among boys and young men, the prevalence of varicocele has 
been increasing that lowers reproductive potential.

► �The solution of reproductive problems caused by varicocele is 
often postponed, because an aspiration to obtain an education, 
builds a career, as well as prolong life expectancy and 
availability of contraceptives lead to increased parents’ age.

What are the new findings?

► �A whole body of evidence has been accumulated on the state 
of spermatogenesis in adolescents with varicocele.

► �Changed spermogram in adult men with diagnosed infertility 
lacking signs of the main pathological processes leading to 
infertility is shown.

► �Spermogram parameters in men and adolescents with 
reproductive pathology were compared by demonstrating 
age-related differences in qualitative and quantitative 
parameters.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Spermogram analysis introduced into clinical practice for 
adolescents with reproductive pathology would allow for early 
detecting patients with pathospermia requiring dynamic 
follow-up.

► �Timely diagnostics and correction of the negative consequences 
of various pathological processes on spermatogenesis in 
adolescence would allow to prevent development of 
irreversible forms of infertility by the time the reproductive 
function is carried out.

► �Periodic monitoring of spermogram parameters in adult men 
will allow to determine age-related changes in the reproductive 
sphere at earlier stage, diagnose chronic asymptomatic 
diseases of the urogenital tract and perform their timely 
correction or treatment to maintain a long-lasting good quality 
of life.

Введение / Introduction

Бесплодие является глобальной проблемой здраво-
охранения во всем мире, диагностировано приблизи-
тельно у 15 % супружеских пар, и 50–70 % этих слу-
чаев связано с  мужским фактором [1, 2]. В Россий-

ской Федерации в  течение последних десятилетий 
сохраняется критическая демографическая ситуация, 
характеризующаяся неуклонным уменьшением коэф-
фициента рождаемости и  прогрессирующим сниже-
нием фертильности мужчин, что становится острой 
социальной и  медицинской проблемой [3, 4]. Несмо-
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тря на постоянное совершенствование методов кли-
нико-лабораторного обследования, качество диагно-
стики мужского бесплодия по-прежнему остается не-
удовлетворительным [3]. Патогенез мужского беспло-
дия носит полиэтиологичный характер и, как правило, 
является результатом сочетанного воздействия целого 
ряда факторов, таких как инфекционно-воспалитель-
ные заболевания урогенитального тракта, врожден-
ные и приобретенные аномалии органов мочеполовой 
системы, генетические отклонения, эндокринопатии, 
иммунологические факторы, хронические системные 
заболевания, метаболический синдром и  ожирение, 
стресс, образ жизни, воздействие неблагоприятных 
условий на рабочем месте [3, 5–8]. На современном 
этапе проблема мужского бесплодия носит двойствен-
ный характер. С одной стороны, отмечается нараста-
ние распространенности андрологических заболева-
ний среди подростков и молодых людей, приводящее 
к снижению репродуктивного потенциала среди моло-
дежи [9, 10]. Примером наиболее часто выявляемой 
патологии в детском и подростковом возрасте являет-
ся варикоцеле – аномальное расширение и извитость 
вен семенного канатика [11, 12]. 

По данным литературы, варикоцеле признано наибо-
лее частой причиной мужского бесплодия, диагности-
руется у 15 % мужского населения и у 40 % бесплод-
ных мужчин [12–17]. С другой стороны, несмотря на 
то, что варикоцеле становится клинически очевидным 
в подростковом возрасте, решение большей части по-
следствий для репродуктивного здоровья, связанных 
с  этим состоянием, откладывается до более позднего 
периода жизни [18]. Тенденции последних лет отмеча-
ют стремление сначала получить образование и постро-
ить карьеру, а  увеличение продолжительности жизни, 
доступность контрацептивов приводят к  увеличению 
возраста родителей [19]. В целом, мужчины сохраняют 
репродуктивный потенциал на протяжении всей жизни, 
и  современная реальность такова, что реализация ре-
продуктивной функции осуществляется ими все в  бо-
лее позднем возрасте и, как правило, на фоне возраст-
ного уменьшения уровня андрогенов [7, 20]. Ухудшение 
показателей спермограммы наблюдается уже после 35 
лет и, соответственно, изменения становятся все более 
выраженными с возрастом, приводя к снижению веро-
ятности зачатия [19]. Все эти состояния приводят к про-
грессирующему нарушению сперматогенеза. В регуля-
ции сперматогенеза – сложного и крайне чувствитель-
ного процесса клеточной дифференциации участвуют 
различные системы организма и многие факторы, и в 
конечном итоге именно он определяет мужскую фер-
тильность [17, 21]. Поэтому ключевым моментом при 
оценке мужского репродуктивного потенциала являет-
ся анализ спермограммы [3, 5, 6, 14, 17, 22–25]. 

Цель исследования: сравнить показатели спер-
мограммы в разных возрастных группах у пациентов 
с патологией репродуктивной сферы. 

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Выполнено проспективное нерандомизированное 

когортное наблюдательное сравнительное неинтер-
венционное исследование.

Группы обследованных / Study groups
В исследовании приняли участие 93 подростка с ле-

восторонним варикоцеле, наблюдающихся в ГАУЗ СО 
«Детская городская клиническая больница № 9» (Ека-
теринбург). Возраст подростков на момент обследова-
ния составил 17 лет. Также в ГБУЗ СО «Екатеринбург-
ский клинический перинатальный центр» обследовано 
100 мужчин в возрастном диапазоне от 22 до 48 лет 
с  диагностированным бесплодием (средний возраст 
составил 33,5 года).

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Подростки / Adolescents
Критерии включения: левостороннее варикоцеле 

II–III степени; возраст – 17 лет; информированное со-
гласие законных представителей пациентов на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения: наличие признаков инфек-
ционно-воспалительного процесса урогенитального 
тракта; травмы и врожденные аномалии половых ор-
ганов; ожирение: эндокринопатии.

Взрослые мужчины / Adult men
Критерии включения: диагностированное беспло-

дие (отсутствие наступления беременности в  паре 
в течение 12 мес без использования методов контра-
цепции); информированное согласие на участие в ис-
следовании. 

Критерии исключения: наличие признаков инфек-
ционно-воспалительного процесса урогенитального 
тракта; травмы и врожденные аномалии половых ор-
ганов; ожирение: эндокринопатии; аспермия, азоо-
спермия; отказ от участия в исследовании.

Методы лабораторной диагностики / Laboratory 
disgnostic methods

Образцы эякулята были получены методом ма-
стурбации после рекомендованного периода воздер-
жания (3–5 дней). Анализ полученных образцов был 
выполнен в клинической лаборатории ГАУЗ СО «КДЦ» 
в соответствии со стандартами 5-й редакции Всемир-
ной организации здравоохранения, опубликованной 
в 2010 г. [26]. Обычный анализ спермы включал сле-
дующие параметры: объем спермы (мл), концентрация 
сперматозоидов (млн/мл), общее количество сперма-
тозоидов (млн), кислотность, вязкость, прогрессивная 

Характеристика показателей спермограммы у мужчин с патологией репродуктивной сферы в возрастном аспекте
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подвижность, общая подвижность, жизнеспособность, 
морфология, наличие слизи, агрегации, агглютинации, 
лейкоцитов, амилоидных телец, лецитиновых зерен. 

Объем эякулята оценивали сразу после его разжи-
жения с помощью мерной лабораторной посуды. Объ-
ем эякулята должен был составлять не менее 1,5 мл. 
Олигоспермия – уменьшение объема эякулята ниже 
референтных значений.

Концентрация и  подвижность сперматозоидов 
была определена на спермоанализаторе АФС-500-2 
(НПФ Биола, Россия). 

Общее количество сперматозоидов в эякуляте рас-
считывали, умножая количество сперматозоидов  
в 1 мл на объем выделенной спермы (норма – не ме-
нее 39 млн). Астенозооспермия – снижение менее 
30 % прогрессивной подвижности или менее 40 % об-
щей подвижности сперматозоидов.

Цвет эякулята оценивали после его разжижения. 
В норме эякулят мутный, молочно-белого или серо-
вато-желтого цвета, может содержать желеобразные 
гранулы.

Определение рН эякулята проводили также после 
его разжижения. Для определения рН использовали ин-
дикаторную бумагу с диапазоном определения от 1 до 
10 ед. Полоску индикаторной бумаги обмакивали в спер-
му и сравнивали с эталонной шкалой. В норме реакция 
эякулята слабощелочная или щелочная (рН = 7,2–8,0).

Для определения вязкости разжиженного эякулята 
в  него опускали стеклянную палочку, а  затем подни-
мали и измеряли длину образующейся нити. В норме 
ее длина не должна превышать 2 см. 

Микроскопическое исследование эякулята вы-
полняли с  помощью микроскопа Olympus (Olympus 
Corporation, Япония). На предметное стекло наносили 
каплю фиксированного объема (10 мкл) тщательно 
размешанного эякулята и  накрывали покровным сте-
клом; оценивали агрегацию, степень и тип агглютина-
ции сперматозоидов, определяли наличие макрофагов, 
эритроцитов, амилоидных телец, лецитиновых зерен. 

В тех случаях, когда количество неподвижных спер-
матозоидов превышало 50  %, определяли жизнеспо-
собность сперматозоидов. Некрозооспермия – присут-
ствие в эякуляте более 50 % мертвых сперматозоидов.

Подсчет лейкоцитов и «круглых клеток» проводили 
в камере Горяева в 100 больших квадратах, предвари-
тельно применив разведение эякулята в 10 раз физио-
логическим раствором. В норме в эякуляте содержит-
ся менее 1 млн/мл лейкоцитов, а круглых клеток – ме-
нее 5 млн/мл. Повышение уровня лейкоцитов в сперме 

– пиоспермия.
Для оценки морфологии сперматозоидов и клеток 

сперматогенеза использованы мазки эякулята, кото-
рые после высыхания были окрашены по Романовско-
му и исследованы под микроскопом под масляной им-
мерсией. В окрашенных препаратах проводили подсчет 
100 сперматозоидов. У сперматозоидов прокрашива-

ются головка, хроматин, акросомальная зона, шейка, 
жгутик. При анализе морфологии головки оценивали 
размер, форму, симметричность, размер акросомы, 
вакуолизацию хроматина, характер соединения шей-
ки и головки, размер и расположение жгутика. Терато-
зооспермия – увеличение количества патологических 
форм сперматозоидов выше референтного интервала.

Этические аспекты / Ethical aspects 
Пациенты и  их законные представители дали ин-

формированное согласие на участие в исследовании. 
Исследование проведено в  соответствии с  принципа-
ми Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (пересмотр 2013 г., Форталеза, Бразилия) 
и стандартами надлежащей клинической практики.  

Статистический анализ / Statistical analysis
Для выполнения статистического анализа ис-

пользована компьютерная программа Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Оценка нормальности распре-
деления выполнена с  помощью критерия χ2. В виде 
средних арифметических значений и стандартных от-
клонений представлены количественные показатели 
(M ± SD). При оценке значимости различий применяли 
коэффициент Стьюдента, а  для установления корре-
ляционных взаимосвязей показателей был использо-
ван линейный коэффициент корреляции Пирсона. При 
уровне значимости p < 0,05 различия результатов счи-
тали статистически значимыми.

Результаты / Results

Результаты сравнения показателей спермограммы 
в разных возрастных группах у пациентов с патологи-
ей репродуктивной сферы представлены в таблице 1. 

Полученные данные демонстрируют, что у молодых 
пациентов статистически значимо ниже показатель 
объема эякулята, но выше показатели концентрации 
сперматозоидов и общее количество сперматозоидов 
по сравнению с  возрастными пациентами. При этом 
в группе подростков у большего количества пациентов 
выявлено уменьшение объема эякулята менее 1,5 мл, 
а у возрастных пациентов в большем количестве слу-
чаев зафиксировано уменьшение концентрации спер-
матозоидов менее 15 млн/мл. Во всех категориях под-
вижности у молодых пациентов отмечены статистиче-
ски лучшие результаты, в то время как у бесплодных 
мужчин выявлено не только снижение прогрессивной 
и общей подвижности, увеличение показателя непод-
вижных сперматозоидов, но и большее количество па-
циентов, у которых не определена категория «А», рез-
ко снижены показатели подвижности.

При исследовании морфологии у  возрастных па-
циентов статистически чаще и в большем количестве 
выявлены клетки сперматогенеза, старые спермато-
зоиды, установлены более оптимальные показатели 

Пичугова С.В., Черешнев В.А., Бейкин Я.Б. 
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Таблица 1. Показатели спермограммы в разных возрастных группах у пациентов с патологией репродуктивной сферы.

Table 1. Spermogram parameters in various age groups of patients with pathology of reproductive system.

Показатель
Parameter

Подростки с варикоцеле 
в возрасте 17 лет 

17-year-old adolescents with varicocele 
(n = 93)

Мужчины с бесплодием 
в возрасте 22–48 лет

Infertile men aged 22–48 years
(n = 100)

М ± m

Отклонения  
ниже нормы

Below normal range
n (%)

М ± m

Отклонения  
ниже нормы

Below normal range
n (%)

Объем эякулята > 1,5 мл
Ejaculate volume > 1,5 ml 2,32 ± 1,22 21 (22,6) 3,50 ± 1,44* 4 (4,0)*

Концентрация сперматозоидов 
> 15 млн/мл 
Spermatozoa concentration 
> 15 millions/ml

72,20 ± 49,32 4 (4,3) 35,88 ± 25,74* 15 (15,0)*

Общее количество сперматозоидов, млн
Total spermatozoa count, millions 173,07 ± 163,92 12 (12,9) 120,58 ± 91,72* 15 (15,0)

Кислотность: pH > 7,2
Acidity: pH > 7.2 8,76 ± 0,26 0 7,57 ± 0,58 22 (22,0)*

Подвижность / Motility

Категория «А», быстрое поступательное, %
«А» category, fast progressive, % 17,12 ± 11,04

8 (8,6)
Категория «А» 

составила 0
«А» category 
comprised 0

5,10 ± 6,36*

46 (46,0)*
Категория «А» 

составила 0
«А» category 
comprised 0

Категория «В», медленное поступательное, %
«В» category, slow progressive, % 29,30 ± 12,29 – 19,80 ± 9,61* –

Категория «А+В», прогрессивная  
подвижность (норма: 32,0–100,0 %)
«А+В»category, progressive motility  
(norm: 32.0–100.0 %)

46,20 ± 19,82 20 (21,5) 24,95 ± 11,23* 84 (84,0)*

Категория «С», непоступательное, %
«С»category, non-progressive, % 18,11 ± 10,61 – 21,89 ± 11,13* –

Категория «А+В+С», общая подвижность 
(норма: 40,0–100,0 %)
«А+В+С» category, total motility  
(norm: 32.0–100.0 %)

64,42 ± 22,5 13 (14,0) 46,80 ± 14,40* 30 (30,0)*

Категория «D», неподвижные, %
«D» category, immotile, % 34,40 ± 21,83 – 53,10 ± 14,56* –

Морфология / Morphology

Клетки сперматогенеза, %
Spermatogenesis cells, % 0,48 ± 0,84 28 (30,1) 0,78 ± 0,95* 52 (52,0)*

Нормальные сперматозоиды, %
Normal spermatozoa, % 14,14 ± 8,06 – 30,08 ± 17,94* –

Юные сперматозоиды, %
Young spermatozoa, % 0,08 ± 0,27 – 0,05 ± 0,22 –

Старые сперматозоиды, % 
Old spermatozoa, % 0 – 0,26 ± 0,69* –

Дефект головки, %
Sperm head defect, % 58,01 ± 12,43 – 48,83 ± 18,95* –

Дефект шейки, %
Sperm neck defect, % 17,24 ± 6,31 – 10,29 ± 6,21* –

Дефект жгутика, %
Sperm flagellum defect, % 9,45 ± 4,83 – 8,76 ± 8,32 –

Примечание: *p < 0,05  – статистически значимые различия между группами. 

Note: *p < 0.05 – significant inter-group differences.
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морфологии сперматозоидов. Не зафиксировано раз-
личий между группами в количестве юных спермато-
зоидов и количестве клеток с дефектами жгутика.

У пациентов сравниваемых групп были оценены по-
казатели вязкости, агрегации, агглютинации, наличие 
слизи, амилоидных телец и лецитиновых зерен, но ста-
тистически значимых различий установлено не было.

По результатам анализа эякулята были выполне-
ны заключения. Варианты заключений и  частота их 
встречаемости в  исследуемых группах представлены  
в таблице 2.

Следует учитывать, что некоторые заключения 
спермограмм могут комбинироваться. 

У подростков с  варикоцеле более чем в  половине 
случаев диагностирована нормозооспермия, а самым 
распространенным вариантом заключения является 
олигоспермия, связанная с низким объемом эякулята. 
У бесплодных мужчин нормозооспермия установлена 
лишь в 12 (12 %) случаев, а наиболее часто было вы-
явлено нарушение подвижности сперматозоидов. 

Обсуждение / Discussion

Несмотря на то что варикоцеле, диагностируемое 
обычно в  подростковом возрасте, рассматривается 
в качестве одной из основных причин бесплодия, из-
вестно, что около трети пациентов сохраняют свою 
фертильность [13, 16, 27]. О возможности такого бла-
гоприятного исхода свидетельствует и большое коли-
чество нормальных показателей эякулята у  подрост-
ков с  варикоцеле, выявленных в проведенном иссле-
довании. Зафиксированное у подростков уменьшение 
объема эякулята, достоверно меньшее количество 
сперматозоидов с  нормальной морфологией и  боль-
шее количество дефектов головки и  шейки сперма-
тозоидов по сравнению с  взрослыми пациентами ве-
роятно связано с тем, что необходимо время для оп-
тимизации функций половых желез, стабилизации 
производства, созревания и  высвобождения сперма-
тозоидов и, кроме того, у всех разные сроки вступле-
ния в пубертат и его окончания [28].

Тем не менее варикоцеле является прогрессирую-
щим заболеванием и  выступает значительным фак-
тором риска снижения качества спермы, приводящим 
к снижению фертильности в будущем [11, 17, 29]. Это 
напрямую связано с нарушением оттока венозной кро-
ви по венам семенного канатика, что приводит к  по-
вышению гидростатического давления, развитию ги-
поксии и ишемии яичка, гипертермии мошонки, реф-
люксу токсических метаболитов из почек и надпочеч-
ников, повреждению клеток Лейдига и гипогонадизму 
[12, 30–33]. Исходом этих процессов является повы-
шение выработки активных форм кислорода (АФК), 
снижение антиоксидантной защиты, развитие оксида-
тивного стресса и, как следствие, повреждение спер-
матозоидов и  нарушение сперматогенеза, приводя-
щие к бесплодию.

Анализируя спермограммы взрослых пациентов, 
видно, что у  них выше показатели объема эякулята, 
более оптимальны показатели морфологии спермато-
зоидов. Вероятно, сперматогенез в этой группе паци-
ентов стабилизирован, как и функция половых желез; 
кроме того, пациенты этой группы ведут, как прави-
ло, активную половую жизнь, что способствует регу-
лярной элиминации сперматозоидов. Зафиксировано 
уменьшение количества и  концентрации сперматозо-
идов по сравнению с молодыми пациентами. У взрос-
лых обследуемых показатель pH был ниже, и стати-
стически значимо выше было количество пациентов со 
смещением этого показателя в более кислую среду. И, 
наконец, наиболее часто диагностируемая патология – 
это нарушение подвижности сперматозоидов, что не 
противоречит данным литературы, согласно которым 
с  возрастом уменьшается количество сперматозои-
дов, нарушается их подвижность, может изменяться 
их морфология [7, 31]. У более взрослых мужчин, по-
мимо существующих заболеваний урогенитального 
тракта, обычно приводящих к бесплодию, с возрастом 
может присоединяться еще целый ряд патологических 
состояний, таких как метаболический сидром и  ожи-
рение [2, 7, 8], эндокринные нарушения, сопровожда-
ющиеся снижением уровней фолликулостимулирую-

Таблица 2. Показатели спермограммы в разных возрастных группах у пациентов с патологией репродуктивной сферы.

Table 2. Spermogram parameters in various age groups of patients with pathology of reproductive system.

Заключение
Conclusion

Подростки с варикоцеле 
в возрасте 17 лет 

17-year-old adolescents with varicocele 
(n = 93)

Мужчины с бесплодием 
в возрасте 22–48 лет

Infertile men aged 22–48 years
(n = 100)

Нормозооспермия, n (%) / Normozoospermia, n (%) 49 (52,7) 12 (12,0)

Астенозооспермия, n (%) / Asthenozoospermia, n (%) 5 (5,4) 82 (82,0)

Олигозооспермия, n (%) / Oligozoospermia, n (%) 10 (10,7) 13 (13,0)

Тератозооспермия, n (%) / Teratozoospermia, n (%) 2 (2,1) 1 (1,0)

Олигоспермия, n (%) / Oligospermia, n (%) 21 (22,6) 4 (4,0)

Вискозипатия, n (%) / Viscosipathy, n (%) 6 (6,5) 5 (5,0)

Пичугова С.В., Черешнев В.А., Бейкин Я.Б. 
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щего гормона и тестостерона [1, 2, 7]. Кумулируются 
воздействия негативных факторов образа жизни (ку-
рение, употребление алкоголя, наркотиков), окружа-
ющей среды и  производства [6, 8, 34, 35], накапли-
ваются генетические мутации [31, 36]. Таким образом, 
возраст и коморбидность могут быть отнесены к фак-
торам, ухудшающим параметры спермы [37]. Это так-
же способствует выработке АФК, развитию оксидатив-
ного стресса – основного звена патогенеза мужского 
бесплодия [38, 39]. Мужские половые клетки имеют 
высокое содержание полиненасыщенных жирных кис-
лот в  плазматических мембранах, которые легко по-
вреждаются в  результате перекисного окисления ли-
пидов [7]. Кроме того, сперматозоиды имеют малый 
объем цитоплазмы, а значит, низкое содержание анти-
оксидантов по сравнению с соматическими клетками, 
что делает сперматозоиды очень уязвимыми к  воз-
действию оксидативного стресса [38]. АФК приводят 
к  фрагментации ДНК сперматозоидов, повреждению 
генетического материала; при этом морфология спер-
матозоидов может оставаться нормальной, и такие па-
тологические изменения не будут выявлены в спермо-
грамме [8, 14–16, 30, 32, 34, 40]. Возможно, в качестве 
косвенного признака фрагментации ДНК может рас-
сматриваться астенозооспермия, поскольку митохон-
дриальная ДНК также чувствительна к  воздействию 
АФК, а  повреждение митохондрий в  среднем отделе 
жгутика является одной из частых причин нарушения 
подвижности сперматозоидов  [17, 30, 39].   

В целом, результаты проведенного исследования 
позволили выявить имеющиеся различия в показате-
лях спермограммы у обследуемых разных возрастных 
групп. Необходимо неоднократное исследование эяку-
лята у пациентов с патологией репродуктивной сферы, 
поскольку исследуемые параметры зависят от многих 
факторов, и одного исследования, как правило, может 
быть недостаточно для правильной диагностики. Ди-
намическое исследование эякулята у  молодых паци-
ентов позволит своевременно выявить изменения, ко-
торые могут привести к развитию бесплодия и сохра-
нить их репродуктивный потенциал. 

Заключение / Conclusion

У обследованных подростков с варикоцеле в боль-
шинстве случаев диагностированы нормальные пока-
затели спермограммы, что может свидетельствовать 
о  сохранном репродуктивном потенциале у  таких па-
циентов.

Имеющиеся отклонения в показателях спермограм-
мы у  подростков, вероятно, связаны с  неустановив-
шимся сперматогенезом и функционированием поло-
вых желез, что требует дальнейшего наблюдения для 
своевременной и  правильной диагностики репродук-
тивных нарушений.

У взрослых инфертильных мужчин наиболее часто 
диагностировано нарушение подвижности спермато-
зоидов – астенозооспермия.
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