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Нормозооспермия. Всегда ли норма?
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РЕЗЮМЕ
Сочетание мужской и женской инфертильности приводит к бесплодию в 2/3 случаев. На сегодняшний день принято считать, что 
мужское бесплодие клинически проявляется как патологические изменения в спермограмме. В этой статье представлено клиническое 
наблюдение мужчины 40 лет, у которого 3 года нет детей, но при этом данные спермограммы демонстрируют нормозооспермию. 
Результаты физикального обследования и УЗИ мошонки патологических изменений не выявили. При детальном обследовании у пациента 
выявлена ДНК-фрагментация сперматозоидов более 20 %, которая тяжело поддавалась медикаментозной коррекции. Заключение 
лабораторного исследования эякулята – «нормозооспермия» не всегда является показателем нормы репродуктивного здоровья 
конкретного пациента. Бесплодные мужчины с нормозооспермией нуждаются в расширенной диагностике с определением ДНК-
фрагментации сперматозоидов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нормозооспермия, мужское бесплодие, ДНК-фрагментация, вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ).
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Введение
В настоящее время бесплодие является всемирной 

проблемой, затрагивающей до 20 % семейных пар, пыта-
ющихся забеременеть [15]. Значимость мужского фактора 
бесплодия в структуре бесплодного брака в настоящее 
время возросла и достигла 50 % [3]. На сегодняшний день 
большинство специалистов считают, что мужское беспло-
дие часто клинически проявляется как плохое качество 
спермы [8]. Причинами мужского бесплодия могут быть 
различные факторы как экзогенного, так и эндогенного 
генеза [2, 6, 13, 1]. У мужчин могут быть выявлены ан-
тиспермальные антитела и активные формы кислорода 
в семенной плазме, а также ДНК-фрагментация спермато-
зоидов, что существенно влияет на фертильность спермы 
[5, 14, 17, 18].

Однако, как это ни парадоксально, при рутинном 
обследовании у 30–50 % пациентов точная этиология 
мужского фактора бесплодия остается неизвестной [16]. 
В этом случае фиксируется диагноз «идиопатическое 
мужское бесплодие» [4]. При выявлении мужского фак-
тора бесплодия часто прибегают к вспомогательным 
репродуктивным технологиям (ВРТ) [8, 15]. По данным 
некоторых исследователей, в бесплодном браке (при 
исключении женского фактора) почти в каждом третьем 
случае отсутствуют патологические изменения в спер-
ме [9]. Поэтому все чаще стал появляться термин «необъ-
яснимое мужское бесплодие»: отсутствие беременности 
у половой партнерши на фоне нормальных показателей 
спермы. В отличие от термина «идиопатическое муж-
ское бесплодие», который используется при наличии 
измененных показателей эякулята без визуализируемой 
причины этих нарушений и при отсутствии женского 
фактора бесплодия [3].

Для мужчин с необъяснимым бесплодием и нормальным 
анализом спермы следует тщательно исключить следующие 
моменты: наличие женского фактора бесплодия; нерегуляр-
ная половая жизнь; эректильная дисфункция и т. д.

Выявив идиопатическое мужское бесплодие, семей-
ным парам предлагают ВРТ. Однако известно, что су-
ществует определенный процент неудач оплодотворения 

как естественным путем, так и при ВРТ при использо-
вании спермы с нормальными показателями. Методы 
лечения бесплодия с использованием ВРТ (ЭКО/ИКСИ) 
являются успешными только в 32 % случаев [8]. В насто-
ящее время в андрологии остается нерешенным вопрос, 
почему в одних случаях использование спермы с нор-
мальными показателями при ВРТ приводит к беремен-
ности, а в других – нет. Некоторые авторы предполага-
ют, что причинами неудовлетворительных результатов 
ВРТ являются нарушения строения сперматозоидов 
на молекулярном уровне, которые не выявляются при 
использовании рутинных клинических лабораторных 
исследований [7].

Представляем случай наблюдения мужского бесплодия 
на фоне нормозооспермии.

Клинический случай
Пациент К., 40 лет. Наблюдался в течение 3 лет у ан-

дролога по причине отсутствия беременности у супруги. 
Имеет ребенка 12 лет. Два года назад была попытка ЭКО, 
которая завершилась прерыванием беременности на 9-й 
неделе.

При осмотре тип сложения пациента К. нормостени-
ческий. Подкожно-жировая клетчатка умеренно развитая. 
Оволосение развито по мужскому типу. Оба яичка опуще-
ны в мошонку. При измерении их объема орхидометром 
Прадера патологические значения не зафиксированы. 
Вены правого и левого семенного канатика не пальпиру-
ются. Кариотип 46 XY. Показатели спермограммы (ВОЗ, 
2010) при первичном обращении пациента К. представ-
лены в таблице 1. Заболевания, передающиеся половым 
путем, по данным ПЦР-диагностики не выявлены. При 
УЗИ мошонки структура и эхогенность обоих яичек не из-
менены. Максимальная скорость кровотока (Vmax) в те-
стикулярной артерии – 18,5 см/с, индекс резистентности 
(IR) – 0,82; в центропетальных артериях Vmax – 10,5 см/с, 
IR – 0,61 (рис. 1).

Таким образом, предварительный диагноз пациента К. 
был «нормозооспермия».

Normozoospermia. Is it always the norm?
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SUMMARY
The combination of male and female infertility leads to infertility in 2/3 of cases. To date, it is considered that male infertility is clinically manifested as 
pathological changes in the spermogram. This article presents a clinical observation of a 40-year-old man who has not had children for 3 years, but in this 
case, the sperm data show normozoospermia. The results of physical examination and ultrasound of the scrotum did not reveal any pathological changes. 
A detailed examination of the patient revealed a DNA fragmentation of spermatozoa of more than 20 %, which was difficult to correct with medication. 
The conclusion of the laboratory study of the ejaculate – «normozoospermia» is not always an indicator of the reproductive health of a particular patient. 
Infertile men with normozoospermia need an extended diagnosis, with the determination of DNA fragmentation of spermatozoa.
KEYWORDS: normozoospermia, male infertility, sperm DNA fragmentation, assisted reproductive technologies (ART)

CONFLICT OF INTEREST. Аuthors report no conflict of interest.
Information about funding. No funding of this work has been held.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 8 / 2024. Современная гинекология (1) 55

И очевидного фактора мужского 
бесплодия на первый взгляд нет. Но при 
более детальном обследовании эякуля-
та у больного была обнаружена ДНК-
фрагментация сперматозоидов – 24 % 
(рис. 2), в связи с чем была назначена 
антиоксидантная терапия, полиненасы-
щенные жирные кислоты Омега‑3 (до-
козагексаеновая кислота 70 %). На фоне 
проведенной терапии у пациента К. 
показатели спермограммы в динамике 
не ухудшались, сохранялась нормозо-
оспермия. Однако ДНК-фрагментация 
снизилась на 1,8 % (р>0,05) (рис. 2). 
Учитывая сроки наблюдения за паци-
ентом К., возраст мужчины, низкую ди-
намику снижения ДНК-фрагментации 
сперматозоидов, высокий риск преры-
вания беременности, рекомендовано 
достижение беременности с помощью 
ВРТ-технологий.

Обсуждение
Согласно стандарту ВОЗ, диагноз 

«мужское бесплодие» устанавливает-
ся по результатам спермограммы [3]. 
Однако спермограмма помогает вы-
явить снижение количества половых 
клеток, изменение их подвижности 
и строения. Тем не менее в 15–30 % 
случаев бесплодия результаты спер-
мограммы находятся в пределах 
нормы [14].

Таблица 1
Показатели спермограммы наблюдаемого пациента К.

Показатели спермограммы Референсные значения Показатели пациента К.

Цвет Молочно-белый 
с опалесценцией

Молочно-белый 
с опалесценцией

Консистенция Умеренно-вязкая Умеренно-вязкая
Разжижение До 60 45

Реакция 7,2–8,0 7,4
Объем >1,5 мл 2,7 мл

Количество сперматозоидов в 1 мл >15 млн 138,0 млн
Количество сперматозоидов в эякуляте >39,0 млн 372 млн

Подвижность сперматозоидов

Активноподвижные, поступательное движение (а)
a+b = 32 % и более

32 %
Малоподвижные, поступательное движение (b) 25 %

Маятникообразное движение (с)
a+b+c = 40 % и более

13 %
Манежнообразное движение (с) 1 %

Неподвижные (d) Отсутствуют 29 %
Клетки сперматогенеза 0–1 в п/зр 0–1 в п/зр

Нормальные сперматозоиды >4 (критерии Крюгера) 4 %

Аномальные сперматозоиды
Патология головки

< 96 %
68 %

Патология шейки 25 %
Патология хвоста 3 %

Живые сперматозоиды >58 % 83 %
Степень спермагглютинации Отсутствует Отсутствует

Лейкоциты <1 млн 0,1 млн
Эритроциты Отсутствуют Отсутствуют

Лецетиновые зерна Умеренно в п/зр Умеренно в п/зр
IgG < 50 % 3 %

Рисунок 2. Динамика показателей ДНК-фрагмен-
тации у пациента К.

Рисунок 1. УЗИ яичка пациента К. в ре-
жиме триплексного сканирования

Нормальные результаты анализа спермы не гарантируют ее фертильность [17]. 
Значительная часть женщин не смогли забеременеть в течение нескольких месяцев 
при использовании нормальной спермы (по данным спермограммы) [3]. В одном 
исследовании, включавшем 430 пар, 45 % мужчин с концентрацией сперматозо-
идов более 40 млн сперматозоидов/мл не смогли оплодотворить своих жен [9].

Целостность ДНК сперматозоидов признается важным маркером качества 
эякулята, и она ассоциируется с лучшими диагностическими и прогности-
ческими значениями, чем стандартные параметры сперматозоидов [14, 16]. 
Высокая фрагментация ДНК сперматозоидов была значительно связана с бо-
лее низкой частотой беременности (ОР: 0,34, 95 % ДИ: 0,22–0,52; р<0,001) [7].

Наше наблюдение демонстрирует, что лабораторные критерии спермограммы 
не всегда свидетельствуют о превосходном репродуктивном потенциале пациента. 
Такие показатели, как количество, подвижность, морфология сперматозоидов, 
которые позволяет определить спермограмма, могут оставаться в пределах 
нормальных референсных значений, но при этом будет снижена фертильность 
половых клеток. Примерно 8 % бесплодных мужчин имеют нарушенную це-
лостность ДНК, несмотря на нормальные параметры спермы [7].
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Исследование ДНК-фрагментации сперматозоидов 
у пациентов с нормозооспермией – это «верхушка айс-
берга» в решении проблемы мужского бесплодия. Так, 
работа Liu X. и соавт. показала необходимость определения 
протеинов, необходимых для нормальной акросомальной 
реакции, таких как акрозин-связывающий белок, напри-
мер, у бесплодных мужчин при нормозооспермии [12]. 
Дефицит аутоантигенного белка спермы 17 (SPA17) при-
водит к снижению контакта сперматозоидов с оболочкой 
яйцеклетки у нормозооспермических бесплодных паци-
ентов, что вызывает нарушение акросомной реакции при 
оплодотворении [10]. Дефицит ингибитора сериновых 
протеаз (SERPINA5 – основной белок, присутствующий 
в головке сперматозоидов) также приводит к нарушению 
акросомальной реакции у мужчин с нормозооспермией [11].

Выводы
Заключение лабораторного исследования эякулята – 

«нормозооспермия» – не всегда является показателем 
нормального репродуктивного здоровья конкретного 
пациента. Так как наблюдается прогрессивной рост 
бесплодия в мужской популяции, то обычные параметры 
спермы, такие как количество сперматозоидов, подвиж-
ность, жизнеспособность и морфология, недостаточны 
для установки клинического диагноза. Их необходимо 
использовать в качестве скрининга потенциала фертиль-
ности. Бесплодные мужчины с нормозооспермией нужда-
ются в расширенной диагностике эякулята, в том числе 
и в определении ДНК-фрагментации сперматозоидов.
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