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ПОКАЗАТЕЛИ ФЕРТИЛЬНОСТИ ЭЯКУЛЯТА МОЛОДЫХ МУЖЧИН - ЖИТЕЛЕЙ 
Г. АЛМАТЫ, ЖАЛУЮЩИХСЯ НА БЕСПЛОДНЫЙ БРАК

АННОТАЦИЯ

В статье представлены результаты исследований эякулята 331 молодого мужчины, постоянно проживающего в 
городе Алматы и имеющего жалобы на бесплодный брак на протяжении, как минимум, 12 месяцев после прекращения 
применения всех видов контрацепции.
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ВВЕДЕНИЕ
Город Алматы, расположенный в предгорной котло-

вине, имеет ряд экологических проблем: загрязнение 
воздуха выхлопными газами автотранспорта, продукта-
ми сгорания твердого топлива для печного отопления и 
выработки электроэнергии, шумовое и световое загряз-
нения, повышенный уровень вибрации и электромагнит-
ного излучения.  Продуктами сгорания твердого топлива 
являются свыше 200 различных элементов, в том числе 
тяжелых металлов, таких как Cd и Pb [1]. Эти факторы 
оказывают влияние на репродуктивную функцию муж-
чин – жителей города. Ситуация усугубляется тем, что 
исследуемые ведут образ жизни горожан, сопряженный 
со стрессом и гиподинамией [2]. 

Данный анализ результатов исследований оплодот-
воряющей способности эякулята мужчин мог быть бы 
интересен мировому медицинскому сообщества из-за 
экологических особенностей этого географического ре-
гиона, национального и социального разнообразия на-
селения.

 Мы акцентируем внимание на результатах анализа 
эякулята молодых мужчин, так как они обладают боль-
шим репродуктивным потенциалом по сравнению с ли-
цами старшего возраста. Согласно классификации при-
нятой Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
молодыми мужчинами называются лица в возрасте от 18 
до 44 лет включительно [3].

Широко известно, что мужское бесплодие характери-
зуется гетерогенной этиологией. К факторам, препятству-
ющим нормальному зачатию, относятся эякуляторные 
расстройства, эректильная дисфункция, анатомические 
особенности мужчины, эндокринные нарушения, генети-
ческие аномалии, существующие и перенесенные ранее 
инфекции, иммунологические факторы и некоторые дру-

гие причины. Причинный фактор мужского бесплодия не 
удается обнаружить, по меньшей мере, в 30-40% случаев 
[4].У таких пациентов не обнаруживается проблем с сек-
суальной функцией, нет аномалий при физикальном об-
следовании, результаты лабораторных исследований гор-
монального фона также не вызывают настороженности. 
Однако при этом, в результате анализа, отмечаются па-
тологические изменения эякулята. Фиксируется сниже-
ние подвижности сперматозоидов (астенозооспермия), 
их концентрации (олигозооспермия), часто наблюдаются 
изменения морфологии сперматозоидов (тератозооспер-
мия). Зачастую данные отклонения имеют сочетанную 
структуру. Могут диагностироваться олигоастенозоо-
спермия, астенотератозооспермия, в более тяжелых слу-
чаях сочетание патологий трех параметров определяется 
как олигоастенотератозооспермия или именуется ОАТ-
синдромом. Предполагается, что идиопатическое муж-
ское бесплодие может быть связано с гормональными 
нарушениями, возникающими вследствие загрязнения 
окружающей среды, оксидативным стрессом, а так же 
генетическими и эпигенетическими особенностями. К 
прогностическим факторам мужского бесплодия отно-
сятся: длительность бесплодия, первичность или же вто-
ричность бесплодия, показатели спермограммы, возраст 
и фертильность жены или партнерши [5]. Независимым 
от прочих факторов является возраст репродуктивного 
партнера: вероятность зачатия у женщин снижается на 
50% в 35 лет, 75% в 38 лет и 95% в 40 лет по сравнению 
с двадцатипятилетними женщинами [6-8].

Стандартизация лабораторного обследования позво-
ляет врачу правильно определить тактику проведения 
лечения, которая может быть правильно определена 
только в случае корректной диагностики, на начальном 
этапе – это проведение спермограммы. Наиболее авто-
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ритетным источником стандартов параметров эякулята 
является ВОЗ, издавшая серию руководств по исследо-
ванию и обработке эякулята человека. Понятия описания 
отклонений параметров эякулята важно различать, так, 
например, олигозооспермия – это недостижение поро-
гового уровня концентрации сперматозоидов в 15 млн/
мл, астенозооспермия – это снижение доли прогрессив-
но подвижных сперматозоидов до уровня менее 32% от 
общего числа сперматозоидов. Тератозооспермия – это 
снижение доли морфологически нормальных спермато-
зоидов до уровня менее 4%. Часто данные отклонения 
сочетаются, во многих случаях выраженного ОАТ-син-
дрома отмечается обструкция семенных путей и наличие 
генетических аномалий [9–10]. 

Недавние исследования во всем мире показали, что 
за последние 50 лет концентрация сперматозоидов в эя-
куляте молодых мужчин снизилась. Тем не менее, срав-
нение данных, полученных в различных лабораториях, 
показало, что различия в данных по регионам существу-
ют, и снижение качественных показателей может быть 
не глобальным, а локальным. Следует принимать во вни-
мание то, что расхождения при сравнении результатов 
из разных лабораторий могут говорить об отсутствии 
стандартизации порядка и методов проведения анализов 
мужских половых клеток [11–12]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования служил эякулят 331 пациен-

та городского центра репродукции человека г. Алматы в 
возрасте от 18 до 44 лет, планирующего рождение детей. 
Макроскопическую оценку эякулята начинали с просто-
го осмотра разжиженного эякулята через 30–60 минут 
после его получения в специально оборудованной ком-
нате стационарного отделения. Для стандартизации ре-
зультатов эякулят получали от мужчин, соблюдавших по-
ловую абстиненцию в течение 3–7 дней. Измеряли объем 
эякулята градуированной серологической пипеткой, оце-
нивали длину формирующейся нити для определения 
вязкости спермы, измеряли pH при помощи индикато-
ров на бумажном носителе (Fluka analytical, Германия). 
Референтные значения здесь и далее устанавливали в 
полном соответствии с действующим руководством ВОЗ 
по исследованию и обработке эякулята человека. Рас-
счет концентрации, определение процента подвижных 
сперматозоидов, концентрации круглых клеток и нали-
чия лецитиновых включений в эякуляте проводили с по-
мощью камеры Маклера (Sperm Processor, Индия). Для 
проведения анализа дожидались разжижения эякулята 
при комнатной температуре в течение 30-60 минут. Если 
эякулят не разжижался за это время, его экструдировали 
через канюлю шприца несколько раз, после чего прово-
дили анализ. После тщательного перемешивания эякуля-
та с помощью пипетки Пастера, брали аликвоту спермы 
около 5 мкл, помещали в центр камеры, накрывали по-
кровным стеклом. Следили за тем, чтобы не формирова-
лись пузыри воздуха. Подсчитывали концентрацию ин-
тактных сперматозоидов в 10 квадратах счетной сетки, 
количество сперматозоидов при этом соответствовало 1 
млн/мл. При низкой концентрации или при иной необ-
ходимости проводили подсчет в 100 квадратах счетной 

сетки, с соответствующей концентрацией 0,1 млн/мл, 
микроскопическую оценку проводили при двухсоткрат-
ном увеличении (Olympus BX53, Япония). Категории 
подвижности определяли по следующим критериям: PR 
(progressive motility) – сперматозоиды поступательно 
движущиеся линейно или по кругу большого диаметра, 
при этом скорость движения не играла существенной 
роли, NP (non-progressive motility) – все виды движений 
сперматозоидов, не приводящие к их прогрессивному 
движению, например, движение по кругу небольшого 
диаметра, незначительные смещения головки или про-
стое биение жгутика, IM (immotility) – неподвижные 
сперматозоиды. Анализировали подвижность, как ми-
нимум, 200 сперматозоидов для минимизации ошибок 
выборки. Процедуру подсчета проводили дважды, если 
получали статистически приемлемые различия двух вы-
борок, то фиксировали результаты, в случае получения 
неприемлемых различий, проводили третью выборку. 
В случае получения неприемлемых значений различий 
трех выборок, конечный результат получали путем рас-
чета среднего арифметического числа. 

Морфологию сперматозоидов изучали на окрашен-
ных препаратах спермы методом окраски на стеклах 
(Cell-VU, США) с предварительно иммобилизованным 
красителем и фиксатором. Процедуру проводили при 
комнатной температуре путем нанесения капли разжи-
женного эякулята на специальное предметное стекло, 
покрывали покровным стеклом, выдерживали в течение 
10-20 минут, микроскопировали последовательно при 
х100, х200, х1000 – увеличении (Olympus BX53, Япо-
ния). Оценивали наличие и степень агглютинации, агре-
гации, анализировали морфологию сперматозоидов по 
Крюгеру.

При проведении антиглобулиновой реакции к IgG ис-
пользовали разжиженную сперму и при необходимости 
концентрировали сперматозоиды путем центрифуги-
рования. Реагенты для проведения теста поставляются 
в комплекте (Sperm Processor, Индия). Хорошо пере-
мешивали образец спермы, капали в камеру Маклера 5 
мкл эякулята, приливали 5 мкл реагента из латексных 
шариков, после чего приливали 5 мкл раствора из анти-
сыворотки человека к IgG, тщательно перемешивали эти 
три компонента и накрывали покровным стеклом. После 
чего, помещали препарат во влажную среду в чашку Пе-
три, внутри которой находилась смоченная в воде вата, 
для поддержания влажности препарата. Инкубировали 
3 минуты затем микроскопировали препарат под увели-
чением х200, подсчитывая процент связанных с шарика-
ми подвижных сперматозоидов в счетной сетке при до-
статочной концентрации или в полях зрения при низкой 
концентрации сперматозоидов. Затем помещали камеру 
обратно во влажную среду и по прошествии 10 минут 
с начала запуска реакции проводили повторную оценку 
препарата. Результат записывали в процентах связыва-
ния подвижных сперматозоидов после 3 и 10 минут со-
ответственно. Заключение MAR(-) выносили, если доля 
связанных с латексными шариками подвижных сперма-
тозоидов не достигала 50%, и MAR(+) если превышала.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Репрезентативность нашей выборки, подтверждается 

тем, что в лабораторию обращались мужчины различных 
возрастных групп (самый младший пациент – мужчина 
18 лет, старший – 44 лет), они являлись представителями 
различных профессий, разнились их социальные груп-
пы, многие из них имели вредные привычки и испытыва-
ли влияние неблагоприятных факторов на производстве. 
Некоторые не употребляли алкоголь и не курили. Часть 
пациентов перенесла инфекционные заболевания, опера-
ции, травмы мошонки, имела расширение вен семенного 
канатика. Объединял пациентов диагноз вторичного или 
первичного бесплодия. Совокупность данных об иссле-
дуемых может характеризовать популяционные особен-
ности молодых мужчин, проживающих в г. Алматы. Ре-
зультаты исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Анализ результатов спермограмм с мор-
фограммой, проведенных группе молодых мужчин, жа-
лующихся на бесплодный брак.

Как видно из представленной таблицы, первое место 
среди нарушений фертильного статуса занимает сниже-
ние доли подвижных и активноподвижных сперматозо-
идов – астенозооспермия – 15,71% от всех обращений, 
далее следуют сочетанные патологии сниженной кон-
центрации и подвижности сперматозоидов – олигоасте-
нозооспермия (5,74%). Третью позицию (5,14%) занима-
ет ОАТ-синдром – сочетание нарушений концентрации, 

Заключение 
Количество 
пациентов, 
чел.

Доля, %

Нормозооспермия 162 48,95
Астенозооспермия 52 15,71
Олигоастенозооспермия 19 5,74
Олигоастенотератозоо-
спермия 17 5,14

Олигоспермия 14 4,23
Олигозооспермия 14 4,23
Азооспермия 14 4,23
Лейкоцитоспермия* 14 4,23
Астенотератозооспермия 12 3,63
Криптозооспермия 9 2,72
Гемоспермия** 2 0,60
Тератозооспермия 1 0,30
Олиготератозооспермия 1 0,30

Всего 331 Всего 100

*-включено в статистику без сочетания с другими патологи-
ями, совокупная частота встречаемости лейкоцитоспермии в 
исследовании =10,88% (36 человек).
**- включено в статистику без сочетания с другими патоло-
гиями, совокупная частота встречаемости гемоспермии в ис-
следовании =2,42% (8 человек).

подвижности и морфологии сперматозоидов. Олигоспер-
мия или снижение объема эякулята встречалось в 4,23% 
случаев всех обращений молодых мужчин, в 4,23% слу-
чаев была сниженная концентрация сперматозоидов в 
эякуляте – олигозооспермия. Отсутствие живых либо 
мертвых сперматозоидов в эякуляте – азооспермию на-
блюдали у 14 из 331 пациента (4,23% случаев), у такого 
же количества пациентов была лейкоцитоспермия –  пре-
вышение порога концентрации лейкоцитов в эякуляте 
без сочетания с другими нарушениями. Комбинацию на-
рушений подвижности и морфологии - астенотератозо-
оспермию наблюдали у 12 пациентов (3,63%). Критиче-
ское снижение концентрации сперматозоидов на уровне 
‹1 млн/мл обнаружили у 9 молодых пациентов (2,72%), 
такое нарушение именуется криптозооспермией. В 2 
случаях (0,6%) наблюдали наличие эритроцитов в спер-
ме (гемоспермия) без каких-либо других отклонений. 
Тератозооспермию без каких-либо сочетаний отмечали 
всего в 1 случае (0,3%) в сочетании с низкой концентра-
цией сперматозоидов (олиготератозооспермия) также в 1 
случае. Нормальные показатели оплодотворяющей спо-
собности спермы наблюдали у 162 молодых мужчин, об-
ратившихся в центр репродукции по поводу бесплодия, 
что составило 48,95% всех случаев исследования. 

К другим показателям, доказано препятствующим 
наступлению беременности, относятся повышенная вяз-
кость спермы, наличие агрегации и агглютинации спер-
матозоидов, превышение уровня антиспермальных анти-
тел (АСАТ) в эякуляте. Повышенную вязкость спермы с 
формированием нити из эякулята более 2 см наблюдали у 
39 пациентов (11,7%). Повышенная вязкость может ста-
новиться причиной замедления и сокращения миграции 
сперматозоидов из влагалища в цервикальный канал по-
сле эякуляции. Агрегацию сперматозоидов и их агглюти-
нацию отмечали в 7,25% и 3,32% случаев соответствен-
но. Иммунологические исследования на наличие АСАТ 
IgG проводили у 100 пациентов (30,21% от всех обследо-
ванных); превышение допустимого значения отмечали в 
11,00% случаев, нормальные показатели фиксировали в 
89,00% обращений. 

Пристальное внимание следует обратить на тот факт, 
что заключение о нормозооспермии на наш взгляд не 
всегда означает отсутствие критических отклонений в 
эякуляте. Так, например, из 162 пациентов, имеющих 
заключение о нормозооспермии, 14 пациентов (8,64%) 
имели повышенную вязкость эякулята, в сперме 14 па-
циентов (8,64%)  имела место агрегация сперматозоидов, 
эякулят 6 пациентов (3,70%) содержал агглютинирован-
ные сперматозоиды  и, наконец, 6 пациентов (3,70%) 
имели положительную иммунологическую пробу на 
наличие АСАТ. Таким образом, 40 пациентов (24,68%) 
получивших на руки заключения о нормозооспермии, 
имели микро и макроскопические, а так же иммуноло-
гические отклонения в сперме. На представленном ниже 
рисунке 1 показана визуализация сочетанных с нормозо-
оспермией отклонений параметров эякулята. 
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Рисунок 1 – Доля отклонений показателей эякулята, 
зафиксированных на фоне нормозооспермии.

Заключение о нормозооспермии не всегда может го-
ворить о полном отсутствии проблем с фертильностью, 
об этом следует информировать пациентов. Особое 
внимание требуется самообращениям, поскольку за-
ключение о нормозооспермии может вызывать у таких 
пациентов отсутствие дальнейшей настороженности в 
отношении степени своей фертильности. Для борьбы с 
данным явлением предлагается расширять терминологи-
ческую базу, описывающую все возможные типы откло-
нений в эякуляте. 

Данное исследование требует продолжения: следу-
ет увеличивать количество обследований, кроме того, 
следует увеличить число сравнительных исследований 
данных заключений, полученных молодыми мужчинами 
г. Алматы и аналогичных данных, представленных в от-
четах специалистов из других географических регионов. 
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SUMMARY

SEMEN FERTILITY INDICATORS OF YOUNG MEN OF THE CITY OF ALMATY WITH COMPLAINTS ABOUT 
UNFERTILIZED MARRIAGE

*D.V. Zadubenko1, V.N. Lokshin2, V.E. Arepiev1, I.M. Kim3, M.I. Pak3, Z.G. Aytasheva3

1. City Center for Human Reproduction
Kazakhstan, Almaty

2. International Clinical Center for Reproductology Persona
Kazakhstan, Almaty

3.Al-Farabi Kazakh National University
Kazakhstan, Almaty

The article presents the results of studies of the ejaculate of 331 young men permanently residing in the city of Almaty and 
having complaints of infertile marriage for at least 12 months after the termination of all types of contraception.

Key words: semen, infertility, fertility, asthenozoospermia, oligozoospermia, spermogram

ТҮЙІНДЕМЕ

БЕДЕУСІЗ НЕКЕГЕ ШАҒЫМДАНҒАН, АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНЫҢ ЖАС ЕР ТҰРҒЫНДАРЫНЫҢ 
ҰРЫҚТЫЛЫҒЫНЫҢ КӨРСЕТКІШТЕРІН ЗЕРТТЕУ

*Д.В. Задубенко1, В.Н. Локшин2, В.Е. Арепьев1, И.М. Ким3, М.И. Пак3, З.Г. Айташева3

1. Қалалық адам репродукциясы орталығы
Қазақстан, Алматы

2. Persona репродуктологияның Халықаралық клиникалық орталығы
Қазақстан, Алматы

3. Қазақ ұлттық университеті. әл-Фараби
Қазақстан, Алматы

Мақалада Алматы қаласында тұрақты тұратын және контрацепцияның барлық түрлері аяқталғаннан кейін кем 
дегенде 12 ай ішінде бедеулік некеге шағымдары бар 331 жас жігіттің эякуляциясын зерттеу нәтижелері келтірілген.

Түйін сөздер: эякулят, бедеулік, құнарлылық, астенозооспермия, олигозооспермия, спермограмма
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