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Роль мужского фактора в бесплодном браке составляет не менее 50%.  При оценке фер-
тильности основной является оплодотворяющая способность эякулята. Отклонения значений 
спермограммы установленным ВОЗ признаются как патология и классифицируются в соответ-
ствии с показателями спермограммы. 

Целью нашей работы явилось исследование характера изменения показателей спермо-
граммы при разных видах патозооспермии у пациентов.

Материал и методы. Анализы спермы проводили по строгим критериям Крюгера (ВОЗ 
2010). Оценку параметров спермы проводили с помощью автоматической программы «Видео- 
тест сперм 3.2» (ООО «Видеотест», г. Санкт-Петербург, Россия). Морфологию сперматозоидов 
проводили на обработанных отмытых сперматозоидах, окрашенных по методу Diff-Quick.

Результаты и обсуждение. По результатам исследования пациентам были выставлены 
диагнозы: олигоастенотератозооспермия, астенотератозооспермия, азооспермия и нормозо-
оспермия. В группе пациентов с ОАТЗС концентрация сперматозоидов была меньше на 94% 
по сравнению с контрольной группой, тогда как в остальных вариантах патозооспермии суще-
ственных изменений в концентрации половых клеток не отмечалось. У пациентов с НЗ  сум-
марное количество подвижных сперматозоидов соответствовало нормальным значениям. В 
группе с ОАТЗС данный показатель был ниже на 20% по сравнению с критическим значением 
нормы и на 33% по сравнению с пациентами с НЗ, при АЗС данные показатели были ниже на 
40% и 30%, АТЗС в 3,6 раза и на 67% соответственно.

Выводы. При патозооспермии существенное изменение концентрации половых клеток на-
блюдается при ОАТЗС, тогда как в других случаях данный показатель практически остается в пре-
делах нормы. Развитие патозооспермии характеризуется достоверным снижением количества 
сперматозоидов, способных к двигательной активности. По данным исследования морфологии 
сперматозоидов, при АЗС соотношение нормальных клеток соответствует референтным значе-
ниям, тогда как ОАТЗС и АТЗС характерно значительное сокращение доли нормальных клеток.

Ключевые слова: мужское бесплодие, патозооспермия, спермограмма. 
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А.Т. АМАНОВ, Л.Н. ТӨЛЕЕВА, М.А. МАҚАЖАНОВ, М.Т. БАТЫРБЕКОВ, Г.Б. ДӘКЕНОВА
Б.О. Жарбосынов атындағы урология ғылыми орталығы, Алматы қ.,  

Қазақстан Республикасы 

Баласыз некедеге ер адамның бедеулік факторы 50% үлеске ие болады. Шәуеттің ұрықтан-
дыру қабілеті ер адамның фертильдігінің көрсеткіші болып табылады. Спермограмма көрсет-
кіштерінің ДДСҰ тағайындаған мөлшерінен ауытқуы патология деп табылып, түрлерге жіктеледі. 

Зерттеудің мақсаты. Патозооспермия диагнозы қойылған науқас адамдардың спермо-
грамма көреткіштерінің өзгеру сипатын зерттеу.

Материал және әдістері. Науқастардың шәуеті Крюгер критерийлері бойынша сарапта-
лып, шәует көрсеткіштері «Видео-тест сперм 3.2» (ООО «Видеотест», Санкт-Петербург )авто-
матты бағдарламасының көмегімен бағаланды. Сперматозоидатрдың морфологиясы жуылып 
өңделген және Diff-Quick әдісімен боялған үлгілерде зерттелді.

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеу барысында науқастарға олигоастенотератозоо-
спермия, астенотератозооспермия, азооспермия, нормозооспермия диагноздары қойылды. 
ОАТЗС тобындағы науқастардың сперматозоидтарының концентрациясы бақылау тобымен 
салыстырғанда 94% төмен болса, басқа жағдайда атаулы көрсеткіштің өзгеруі көп байқалған 
жоқ. Қозғалысқа қабілетті сперматозоидтар мөлшері НЗ жағдайында қалыпты көрсеткіштерге 
сай болса, ОАТЗС жағдайда ол референтті мәнімен салыстырғанда 20%, ал қалыпты бақылау 
тобынан 33% төмен болды. АЗС кезінде ол көрсеткіштер сәйкесінше 40% және 30%, ал АТЗС 
жағдайында 3,6 есе және 67% кем болды.

Қорытынды. Патозооспермия жағдайында аталық ұрық клеткаларының концентрация-
сының төмендеуі ОАТЗС кезінде байқалса,басқасында көп анықталмады. Патозооспермияға 
қозғалуға қабілеті жоғары сперматозоидтар санының төмендеуі тән. Морфологиялық зертте-
улер нәтижесі бойынша қалыпты және ақауы бар клеткалар арақатынасы АЗС жағдайында 
көбіне өзгермегенімен, ОАТЗС және АТЗС кезінде қалыпты жасушалардың азаюы байқалды.

Негізгі сөздер: еркектік бедеулік, патозооспермия, спермограмма. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/
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S U M M A R Y
THE STUDY OF SPERM INDEXES FOR PATHOZOOSPERMIA

AT AMANOV, LN TULEYEVA, MA MAKAZHANOV, MT BATYRBEKOV, GB DAKENOVA
Research Centre of Urology n.a. B.U. Dzarbussynov, Almaty c., Republic of Kazakhstan

The role of the male factor in infertile marriage is at least 50%. The evaluation of fertility is based 
on the fertilizing ability of the ejaculate Deviations in the values   of the spermogram established by the 
WHO are recognized as pathologies and classified according to the spermiogram index. 

The purpose of our work was to study the character of the change in the spermogram indexes for 
different species pathozoospermia in patients.

Material and methods. Sperm analyzes were performed according to strict criteria of Kruger 
(WHO 2010). Evaluation of sperm parameters was carried out with the help of the automatic program 
"Video test of sperm 3.2" (LLC "VideoTest", St. Petersburg, Russia). The morphology of spermatozoa 
was performed on treated washed spermatozoa, stained using the Diff-Quick method.

Results and discussion. According to the results of the study, patients were diagnosed with 
oligoasthenoteratozoospermia, asthenoteratozoospermia, azoospermia and normozoospermia. In the 
group of patients with oligoasthenoteratozoospermia, the concentration of spermatozoa was less by 
94% compared to the control group, whereas in the remaining variants of pathoospermia no significant 
changes in the concentration of germ cells were noted. In patients with NZ, the total number of mobile 
spermatozoa corresponded to normal values. In the group with OATLs, this indicator was lower by 20% 
compared with the critical value of the norm and by 33% compared to patients with NZ, at gas stations 
these figures were lower by 40% and 30%, ATZS by 3.6 times and by 67% respectively.

Conclusions. In pathozoospermia, a significant change in the concentration of germ cells is 
observed with OATZS, whereas in other cases this indicator practically remains within the norm. 
The development of pathozoospermia is characterized by a significant decrease in the number of 
spermatozoa capable of motor activity. According to the study of the morphology of spermatozoa, at 
normal filling stations the ratio of normal cells corresponds to the reference values, whereas the OATZS 
and ATZS are characterized by a significant reduction in the proportion of normal cells.

Keywords: male infertility, pathozoospermia, sperm analysis.

For reference: Amanov AT, Tuleyeva LN, Makazhanov MA, Batyrbekov MT, Dakenova GB. The study 
of sperm indexes for pathozoospermia. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2018;8(194): 41-44 (In Russ.). 
DOI: 10.31082/1728-452X-2018-194-8-41-44

коло 15% супружеских пар во всем мире име-
ют проблемы с естественным наступлением бе-
ременности. В структуре причин бесплодия 

у супружеских пар мужской фактор составляет 50%. 
Решение проблемы мужского бесплодия (МБ) является од-
ним из нереализованных резервов повышения рождаемости 
[1, 2]. Соответственно проблема мужского бесплодия являет-
ся одной из ключевых не только в урологии, но и медицин-
ском и социально-экономическом плане. С каждым годом от-
мечается рост числа андрологичеких проблем [3].  Несмотря 
на большое разнообразие причин возникновения мужского 
бесплодия, исследование эякулята является одним из основ-
ных методов лабораторной диагностики качественных пока-
зателей спермы. Данный анализ дает возможность оценить 
функциональное состояние половых клеток и полноценность 
процесса сперматогенеза [4]. При оценке фертильности 
мужчин основной является оплодотворяющая способность 
эякулята, которая зависит от концентрации, массовой доли 
прогрессивно подвижных и морфологически нормальных 
сперматозоидов. Отклонения значений спермограммы уста-
новленных ВОЗ признаются как патология и классифициру-
ются в соответствии показателям спермограммы [5-8]. 

Целью нашей работы явилось исследование характе-
ра изменения показателей спермограммы при разных ви-
дах патозооспермии у пациентов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании принимало участие 56 человек, сред-

ний возраст которых составил 30,1±3,9 года. В ходе иссле-
дования проводили анализы спермы на подвижность, кон-
центрацию и морфологию по строгим критериям Крюгера 
(ВОЗ, 2010). Оценку параметров спермы, таких как под-
вижность, концентрация и морфология, проводили с помо-
щью автоматической программы «Видео-тест сперм 3.2» 
производства ООО «Видеотест», г. Санкт-Петербург, Рос-
сия. Морфологию сперматозоидов проводили на обрабо-
танных отмытых сперматозоидах, окрашенных по методу 
Diff-Quick.  С помощью автоматической программы про-
изводили расчет соотношения сперматозоидов, принадле-
жащих к классам норма и патология. Статистический ана-
лиз данных проводили с помощью программы Graph Pad 
Prism 5.0 с учетом стандартных отклонений от среднего во 
всех выборках. Достоверность результата рассчитывалась 
с учетом критерия Стьюдента в парном t-тесте.  Результа-
ты считались достоверными при значении p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования пациентам были выстав-

лены диагнозы: олигоастенотератозооспермия, астенотера-
тозооспермия, азооспермия и нормозооспермия. Согласно 
рекомендации ВОЗ в норме в 1 мл эякулята содержится 
более 20 млн. сперматозоидов. В среднем в группе паци-
ентов с нормозооспермией концентрация половых клеток 
составляет 96,22±22,5, тогда как в группе лиц с олигоасте-
нотератозооспермией концентрация была меньше в 4 раза 
по сравнению с референтными значениями и на 94% по 
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сравнению с контрольной группой. В остальных вариантах 
патозооспермии существенных изменений в концентрации 
половых клеток не отмечалось.

От подвижности сперматозоидов зависят шансы на 
оплодотворение. К  сперматозоидам с характерным про-
грессивным движением относятся клетки с активным пря-
молинейным движением, их количество должно быть бо-
лее 25% от  общего количества. В группе пациентов с нор-
мозооспермией  данный показатель в среднем составляет 
39,98±2,5, тогда как у лиц с диагнозом ОАТЗС их количе-
ство в 5 раз меньше (р<0,0001), в группе лиц, страдающих 
АТЗС  меньше на 86% (р<0,0001), у пациентов с АЗС - на 
48,5% (р=0,0002) (рис. 1А). 

При сравнении показателей с установленными нормами у 
пациентов с ОАТЗС показатель ниже на 69%, с АТЗС на 77%, 
с АЗС на 27% относительно минимального порога. Количе-
ство сперматозоидов, отличающихся непрогрессивной дви-
гательной активностью у лиц с ОАТЗС, выше на 40% по срав-
нению с контрольной группой,  с АТЗС ниже в 2,5 раза и в слу-
чае с АЗС ниже на 20% (рис. 1Б). Количество неподвижных 
сперматозоидов в группе с НЗ составило в среднем 40,1±7,5, 
тогда как в группах с ОАТЗС  данный показатель оказался 
выше на 34%, с АТЗС выше на 45% (р<0,0001) и АЗС выше 
на 36% (р=0,011). Исследование числа неподвижных клеток 
выявило обратную корреляцию с суммарным количеством 
сперматозоидов, обладающих двигательной активностью.

Исследование доли морфологически нормальных по-
ловых клеток в исследуемых группах показало, что в груп-
пе с нормозооспермией данный показатель соответство-
вал признанным нормам (более 20%).  В группе с ОАТЗС  
количество нормальных клеток было меньше на 60% 
(р<0,0001), с АЗТС меньше в 2,5 раза (р<0,0001). У лиц с 
диагнозом АЗС количество морфологически нормальных 
клеток соответствует установленным нормам. 

ВЫВОДЫ
В ходе исследований обнаружено, что более высокий 

процент патологии сперматогенеза выражается как олиго-
астенотератозооспермия и астенотератозооспермия, тогда 
как астенозооспермия диагностирована у трети пациен-
тов. При патозооспермии существенное изменение кон-
центрации половых клеток наблюдается при ОАТЗС, тог-
да как в других случаях данный показатель практически 
остается в пределах допустимых величин. Таким образом, 
концентрация сперматозоидов в общем объеме эякуля-
та не может выступать в качестве значимого показателя 
при АЗС АТЗС. Развитие патозооспермии характеризует-
ся достоверным снижением количества сперматозоидов, 
способных к двигательной активности. При установлении 
одного из диагнозов патозооспермии отмечается измене-
ние соотношения клеток с прогрессивным и непрогрес-
сивным движением, увеличивается доля неподвижных 
сперматозоидов. По данным исследования морфологии 
сперматозоидов при АЗС соотношение нормальных кле-
ток соответствует референтным значениям, тогда как для 
ОАТЗС и АТЗС характерно значительное сокращение доли 
нормальных клеток.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авто-

ры несут полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы не полу-
чали гонорар за статью. 
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Рисунок 1 – Количество прогрессивных (А) и непрогрессивных (Б) сперматозоидов
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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