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АBSTRACT. Background. Studying of morphological features of spermatozoa obtained from men with azoospermia is due 
to the high rate of infertile marriages with a male factor. It is extremely important to estimate spermatozoa morphological 
characteristics, which can be a predictor of their fertilizing ability and therefore improve assisted reproductive technology 
(ART) results. Objective. The aim of the study was to assess the morphological characteristics of spermatozoa obtained dur-
ing surgical inventions in patients with azoospermia. Methods. Evaluation of sperm morphology was performed using light 
microscopy. Statistic methods was used for data processing. Results. Morphological characteristics of spermatozoa obtained 
from patients with non-obstructive azoospermia were characterized by a higher rate of mixed pathology (head, neck and tail) 
then morphology of spermatozoa from men with obstructive azoospermia and normozoospermia (25 9 ± 1.38% vs 22.8 ± 
2.44% and 34.6 ± 4.21%, respectively). Conclusion. The obtained morphology data of spermatozoa from men with obstruc-
tive and non-obstructive azoospermia will allow us to introduce an algorithm for assessing sperm quality for patients under-
going ART. 
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Вступ  
В Україні протягом останніх років відзнача-

ється ріст кількості безплідних шлюбів, в яких 
чоловічий фактор становить близько 50% [1].  

До найбільш важких форм чоловічого без-
пліддя відноситься азооспермія – відсутність 
сперматозоїдів в еякуляті. Виділяють обструкти-
вну та необструктивну азооспермію [2]. 

Ефективним способом лікування безпліддя 
при обох формах азооспермії є хірургічне вилу-
чення сперматозоїдів з їх подальшим кріоконсе-
рвуванням та проведення допоміжних репродук-
тивних технологій з мікроін’єкцією селективно 

відібраного сперматозоїда в ооплазму ооцита [3]. 
Проте, в літературі є повідомлення про те, що 
клітини, отримані при аспірації чи екстракції 
тестикулярної тканини чи придатку яєчка мо-
жуть мати порушення будови, оскільки вони не 
закінчили епідидимальне дозрівання та можуть 
негативно впливати на морфокінетичні характе-
ристики ембріонів in vitro [4, 5].  

Мета 
Порівняння морфологічних характеристик 

сперматозоїдів, отриманих хірургічно у пацієнтів 
з обструктивною та необструктивною азооспер-
мією. 
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Матеріали та методи 
Робота була проведена на базі Харківського 

обласного клінічного центру урології та нефро-
логії, відділення андрології. З метою оцінки 
морфологічних характеристик сперматозоїдів у 
дослідження було включено 140 пацієнтів чо-
ловічої статі з діагнозом азооспермія. Групу 1 
склали 42 зразка, відібраних у чоловіків з об-
структивною азооспермією, групу 2 – 23 біопта-
та, отриманих у чоловіків з необструктивною 
азооспермією. Групу 3 склали репродуктивні 
клітини, виділені з еякуляту пацієнтів з нормозо-
оспермією (n=30). 

Під час проведення хірургічної ревізії яєчка 
та придатка яєчка проводили аспірацію сперма-
тозоїдів. Для морфологічної оцінки спермато-
зоїди фарбували еозин-нігрозином. Для цього на 
предметне скло наносили 5 мкл суспензії спер-
матозоїдів до якого додавали 10 мкл 5% розчину 
еозин-нігрозину («Magapor», Іспанія). Оцінку 
препаратів здійснювали при х1000 із застосуван-
ням масляної імерсії на мікроскопі Olympus IX 
71 ( «Olympus», Японія) Сперматозоїди оцінюва-
ли за критеріями ВООЗ [6]. Сперматозоїд вважа-
ли нормальним, якщо його головка, шийка, се-
редня частина і хвіст відповідали наступним 
критеріям: головка сперматозоїда овальної фор-
ми, відношення довжини до ширини від 1,50 до 
1,75; акросома окреслена чітко та складає 40 - 
70% площі головки; середня частина (шийка) – 
становить 1,5 довжини головки і прикріплюється 
до неї уздовж її вісі; хвіст сперматозоїда прямий, 
однакової товщини, не закручений. Сперматозоїд 
вважали патологічним, якщо його головка, ший-
ка або хвіст мали наступні порушення: дефекти 
головки: великі, маленькі, конічні, грушоподібні, 
круглі і аморфні, головки з вакуолями (>20% 
площі головки заповнена незабарвленими вакуо-
лями), головки з маленькою акросомною об-
ластю (<40% площі головки) і з подвійними го-

ловками або будь-яка їх комбінація; дефекти 
шийки: «схилена» (шийка і хвіст утворюють кут 
більш 90º до довгої вісі головки), асиметричне 
прикріплення середньої частини до головки, по-
товщена або нерівномірна середня частина, па-
тологічно тонка середня частина або будь-яка їх 
комбінація; дефекти хвоста: короткі, множинні, у 
вигляді шпильки, зламані, похилі (кут більше 
90°), хвости нерівномірної товщини, закручені 
або будь-яка їх комбінація. До змішаної патології 
відносили сперматозоїди з наявністю більш, ніж 
двох дефектів. Усі дослідження виконані з до-
триманням правил біомедичної етики. На прове-
дення досліджень було отримано письмову, віль-
ну та інформовану згоду пацієнтів. Для стати-
стичної обробки результатів використовували 
програму Statistica 6,0. При порівнянні двох 
вибірок застосовували U-критерій Манна-Уітні 
при рівні значущості p=0,05. 

Результати та їх обговорення 
Серед 140 пацієнтів з діагнозом азооспермія 

у 55 чоловіків виявилася обструктивна, а у 85 – 
необструктивна форма. 

Сперматозоїди було вилучено під час фор-
мування вазо-епідідімо анастомоза у 45 (81,8%) 
пацієнтів із обструктивною азооспермією. В той 
час, як у 85 пацієнтів із необструктивною азоос-
пермією, після резекції яєчка, сперматозоїди бу-
ло вилучено лише у 23 (27,1%). 

Морфологічний аналіз препаратів виявив, 
що частота аномалій головки сперматозоїда 
склала 20,64 ± 0,93, 19,3 ± 2,45 та (20,61 ± 1,12)% 
для груп 1, 2 та 3 відповідно (табл. 1). Причому в 
групі 2 серед виявлених патологій більшу части-
ну складали сперматозоїди з аморфними голов-
ками та головками з маленькою акросомною об-
ластю. Ембріони, утворені після запліднення 
ооцитів такими сперматозоїдами, не проходять 
репродуктивний добір та зупиняються на ранніх 
стадіях розвитку [7, 8].  

 
Таблиця 1 

Частота аномалій будови сперматозоїдів у пацієнтів з обструктивною та необструктивною азооспермією 
 

Показник Група 1 Група 2 Група 3 
Аномалії головки 20,64 ± 0,93 19,3 ± 2,45 20,61 ± 1,12 
Аномалії шийки 13,11 ± 0,88 13,69 ±1,49 12,2 ± 1,60 
Аномалії хвоста 5,19 ± 1,46 5,96 ± 1,52 5,04 ± 1,66 
Змішана патологія 25,9 ± 1,38 34,6 ± 4,21* 22,8 ± 2,44 
Кількість нормальних форм 34,97 ± 3,76 26,26 ± 2,68* 39,02 ± 3,89 

 
Примітка. * - різниця значуща по відношенню до групи 3, р<0,05.  
 

Частота аномалій шийки сперматозоїдів 
склала (13,11 ± 0,88)%, (13,69 ±1,49)% та (12,2 ± 
1,60)% для груп 1-3 відповідно. В групах 1 та 2 
найбільш чисельними були аномалії, пов’язані з 
наявністю залишків цитоплазми на поверхні 
сперматозоїда, тоді, як в групі 3 відмічали аси-
метричне прикріплення середньої частини до 

головки та «схилену» головку. 
Різниця у кількості сперматозоїдів з пато-

логією хвоста у досліджувальних групах була 
незначуща. 

Кількість комбінованих дефектів головки, 
шийки та середньої частини була значущо вище 
у сперматозоїдах чоловіків із необструктивною 
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формою азооспермії. 
Дефекти головки є найпоширенішою вадою 

сперматозоїдів [9]. Їх клінічне значення було 
описано F. Shaker [10]. Показано, що ін’єкція в 
ооцит сперматозоїдів з вадами будови головки 
збільшує частоту переривання вагітності [11]. В 
нашому дослідженні найпоширенішим відхилен-
ням у будові сперміїв в групах 1 та 3 було зву-
ження головки, тоді, як в групі 2 – аморфні голо-
вки. Аномальне прикріплення шийки або зігнута 
шийка можуть знизити запліднювальну здатність 
сперматозоїдів [12]. Наявність залишкової цито-
плазми на шийці пов'язують з незрілістю сперма-
тозоїдів та утворенням реактивних видів кисню, 
які можуть викликати фрагментацію ДНК та не-
гативно впливати на розвиток ембріонів in vitro 
[13-15].  

Серед аномалій хвостової частини (різниця 
частоти утворення якої в групах 1-3 було незна-
чуща) найпоширенішими були синдром коротко-
го хвоста, який, як вважається, детермінується 
генетично [16].  

Таким чином, серед сперматозоїдів, отрима-
них у пацієнтів з необструктивною азооспермі-
єю, значущо вище зустрічалася змішана патоло-
гія будови головки, шийки та хвоста. Незважаю-
чи на те, що кількість вад будови шийки сперма-
тозоїдів при необструктивній азооспермії була на 

рівні еякуляторних та вилучених при обструкти-
вній азооспермії, кількість клітин з цитоплазма-
тичною краплею була вищою, що свідчити про 
незрілість цих сперматозоїдів.  

Підсумок 
Морфологічні характеристики сперматозої-

дів отриманих у пацієнтів з необструктивною 
азооспермією характеризуються збільшенням 
змішаної патологію головки, шийки та хвоста. 
Більш високий показник сперматозоїдів з анома-
льними морфофункціональними характеристи-
ками при необструктивної азооспермії порівняно 
з сперматозоїдами, отриманими у пацієнтів з 
обструктивною азооспермією та нормозооспер-
мією свідчить про те, що фактори, які призводять 
до не обструктивної азооспермії, можуть також 
впливати на морфологічні характеристики спер-
матозоїдів, хірургічно вилучених із яєчок. 

Перспективи подальших розробок 
Перспектива подальшої роботи полягає у 

використанні морфологічних критеріїв спермато-
зоїдів при прогнозуванні ефективності їх кріоко-
нсервування та частоти запліднювальної здатно-
сті при проведенні ICSI. 

Інформація про конфлікт інтересів 
Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов'язані з цим рукописом, на момент публі-
кації не існує та не передбачається. 
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Панасовський М.Л. Морфологічні особливості тестикулярних та епідидимальних сперматозої-

дів чоловіків з азооспермією. 
РЕФЕРАТ. Актуальність. Актуальність вивчення особливостей морфологічних характеристик 

сперматозоїдів при азооспермії обумовлена високою частотою безплідних шлюбів з чоловічим чинни-
ком. Для успішного проведення допоміжних репродуктивних технологій вкрай важливо знання морфо-
логічних характеристик сперміїв, які можуть бути предиктором їх запліднювальної здатності. Мета дос-
лідження. Вивчення особливості морфологічних характеристик сперматозоїдів, отриманих хірургічним 
шляхом у пацієнтів з азооспермією. Методи дослідження. Морфологічну оцінку сперматозоїдів прово-
дили за допомогою світлової мікроскопії. В роботі використовували методи статистичної обробки ре-
зультатів. Результати. Морфологічні характеристики сперматозоїдів пацієнтів з необструктивною азоо-
спермією, характеризуються високою частотою змішаної патології головки, шийки та хвоста, яка стано-
вить (34,6 ± 4,21)%, що є значущо більше, ніж у сперміїв пацієнтів з обструктивною азооспермією (25,9 ± 
1,38)% та нормозооспермією (22,8 ± 2,44)%. Підсумок. Отримані дані щодо морфологічних характерис-
тик сперматозоїдів при обструктивній та необструктивній азооспермії дозволять ввести алгоритм оцінки 
якості сперматозоїдів для пацієнтів, які проходять лікування методами ДРТ. 

Ключові слова: сперматозоїд, безпліддя, обструктивна азооспермія, необструктивна азооспермія, 
морфологічні характеристики. 

 
 
Панасовский Н.Л. Морфологические особенности тестикулярных и епидидимальних сперма-

тозоидов мужчин с азооспермией. 
РЕФЕРАТ. Актуальность. Изучение особенностей морфологических характеристик сперматозои-

дов при азооспермии обусловлено высокой частотой бесплодных браков с мужским фактором. Для 
успешного проведения вспомогательных репродуктивных технологий крайне важно знание морфологи-
ческих характеристик сперматозоидов, которые могут быть предиктором их оплодотворяющей способ-
ности. Цель. Изучение особенности морфологических характеристик сперматозоидов, полученных хи-
рургическим путем у пациентов с азооспермией. Методы. Морфологическую оценку сперматозоидов 
проводили с помощью световой микроскопии. В работе использовали методы статистической обработки 
результатов. Результаты. Морфологические характеристики сперматозоидов пациентов с необструктив-
ной азооспермией, характеризуются высокой частотой смешанной патологии головки, шейки и хвоста, 
которая составляет (34,6 ± 4,21)%, что значимо больше, чем у спермиев пациентов с обструктивной азо-
оспермией (25,9 ± 1,38)% и нормозооспермией (22,8 ± 2,44)%. Заключение. Полученные данные морфо-
логических характеристик сперматозоидов при обструктивной и необструктивной азооспермии позволят 
ввести алгоритм оценки качества сперматозоидов для пациентов, проходящих лечение методами ВРТ. 

Ключевые слова: сперматозоид, бесплодие, обструктивная азоосперимия, необструктивная азоос-
пермия, морфологические характеристики. 

 


