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Аннотация:  
 
Введение. В современной репродуктивной медицине все больше внимания уделяется патоспермии, обусловленной формированием окисли-
тельного стресса, причиной которого является варикоцеле, приводящее к формированию гипертермии и ишемии яичка. Избыточность 
активных форм кислорода, свободных радикалов в эякуляте при оксислительном стрессе может провоцировать повреждение спермато-
зоидов на субклеточном уровне, приводя не только к фрагментации ДНК, но и повреждению акросомы, митохондрий, усилению апоптоза.  
Цель исследования. Оценить ультраструктуру сперматозоидов у подростков, выявить изменения сперматозоидов, характерные для ва-
рикоцеле.  
Материалы и методы. Электронно-микроскопическое исследование сперматозоидов было выполнено подросткам в возрасте 17 лет; у 100 
подростков диагностировано левостороннее варикоцеле; 30 подростков без варикоцеле составили группу сравнения.  
Результаты и обсуждение. В подростковом возрасте наиболее часто выявлена типичная ультраструктура сперматозоидов. У подро-
стков с варикоцеле чаще выявлялись повреждения хроматина, акросомы, митохонрий, но статистически значимых различий по сравнению 
с подростками без варикоцеле не установлено.  
Выводы. Не выявлено специфических изменений структуры сперматозоидов, характерных для варикоцеле. 
 
Ключевые слова: варикоцеле; подростки; сперматозоиды; окислительный стресс. 
 
Для цитирования: Пичугова С.В. Ультраструктура сперматозоидов у подростков с варикоцеле. Экспериментальная и клиническая урология 
2022;15(2)167-175; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-2-167-175 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-2-167-175  

Ultrastructure of spermatozoa in adolescents with varicocele 
CLINICAL STUDY 
   
S.V. Pichugova1,2  
1 Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences; 106, Pervomaiskaya Str, Yekaterinburg, 620049, Russia  
2 State Autonomous Institution of Health of the Sverdlovsk Region «Clinical and Diagnostic Center of the city of Yekaterinburg»; 78 «V», 8 

Marta Str., Yekaterinburg, 620144, Russia  
 
Contacts: Pichugova Svetlana, ekb-lem@mail.ru 
 
Summary: 
 
Introduction. In modern reproductive medicine, increasingly attention is paid to pathospermia caused by the formation of oxidative stress, one of the 
causes of which is varicocele, leading to the formation of hyperthermia and testicular ischemia. The excess of reactive oxygen species, free radicals in 
the ejaculate during oxidative stress can provoke damage to spermatozoa at the subcellular level, leading not only to DNA fragmentation, but also 
damage to the acrosome, mitochondria, and increased apoptosis.  
The purpose of the study: to assess the ultrastructure of spermatozoa in adolescents, to identify changes in spermatozoa characteristic of varicocele.  
Material and methods. Electron microscopic examination of spermatozoa was performed on adolescents aged 17 years; 100 adolescents were diagnosed 
with left-sided varicocele; 30 teenagers without varicocele made up the comparison group.  
Results and discussion. In adolescence, the typical ultrastructure of spermatozoa is most often detected. In adolescents with varicocele, damage to 
chromatin, acrosome, mitochonria was more often detected, but no statistically significant differences were found compared to adolescents without 
varicocele.  
Conclusions. There were no specific changes in the structure of spermatozoa characteristic of varicocele. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В современной андрологии одной из значимых 
проблем является бесплодие [1]. В последние десятиле-
тия была существенно переосмыслена роль мужского 
фактора в структуре бесплодного брака, поскольку не-
уклонно увеличивается количество мужчин с нарушен-
ной фертильностью, о чем свидетельствуют небла- 
гоприятные демографические показатели России и 
многих стран мира [2, 3]. Бесплодие характеризуется 
полиэтиологичностью и среди основных причин этого 
состояния рассматривают инфекционно-воспалитель-
ные заболевания, травмы, опухоли  урогенитального 
тракта и аномалии развития мужской репродуктивной 
системы, эндокринопатии, генетические синдромы, им-
мунные факторы и варикоцеле [1, 3–7]. Отмечено, что 
истоки мужской инфертильности почти всегда лежат в 
детском возрасте, ярким примером чего является вари-
коцеле – одно из самых распространенных заболеваний 
мужчин, приводящих к бесплодию и наиболее часто 
диагностируемое в подростковом возрасте [8–11]. При 
варикоцеле бесплодие обусловлено гипертермией и  
ишемией яичка, развивающихся в результате измене-
ния гемодинамики в извитых и расширенных венах се-
менного канатика, что приводит к регургитации теплой 
брюшной крови в вены мошонки и формированию теп-
лового стресса [12, 13]. К тепловому стрессу очень чув-
ствительны клетки сперматогенеза и клетки Сертоли и 
их повреждение приводит к нарушению сперматогенеза 
[14–16]. При этой патологии отмечается угнетение 
функции клеток Лейдига и происходит уменьшение 
синтеза тестостерона, а в условиях андрогенного дефи-
цита ухудшается качество спермы [8, 13, 17]. Кроме 
того, в современной репродуктивной медицине все 
больше внимания уделяется нарушениям отцовского 
генома, основной причиной которого считают окисли-
тельный стресс, выступающий ведущим патофизиоло-
гическим механизмом патоспермии при варикоцеле 
[18]. Избыточность активных форм кислорода, свобод-
ных радикалов в эякуляте при оксислительном стрессе 
могут провоцировать повреждение сперматозоидов на 
субклеточном уровне, приводя не только к фрагмента-
ции ДНК, но и повреждению акросомы, митохон- 
дрий, усилению апоптоза [12, 16, 19–21]. 

Спермограмма, несомненно, является обязатель-
ным методом диагностики мужского бесплодия, про-
гноза фертильности и представляет собой результат 
исследования физических, количественных, морфоло-
гических, кинетических показателей эякулята. Элек-
тронно-микроскопическое исследование спермато- 
зоидов (ЭМИС) относится к дополнительным, вспомо-
гательным методам диагностики, позволяющим вы-
явить изменения на субклеточном уровне, нередко 
сопровождающиеся нормозооспермией, особенно в 
случаях варикоцеле [6, 18, 22, 23]. 

Цель исследования: оценить ультраструктуру спер-
матозоидов у подростков, выявить изменения сперма-
тозоидов, характерные для варикоцеле.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследовании приняли участие 130 подростков 
в возрасте 17 лет, из них у 100 человек диагностировано 
левостороннее варикоцеле, а 30 подростков без вари-
коцеле составили группу сравнения. Обследуемые со-
ответствовали следующим критериям включения: 
наличие варикоцеле для основной группы, отсутствие 
инфекционно-воспалительных и других заболеваний 
органов мошонки, наличие опыта мастурбации для 
подростков обеих групп. Пациенты и их законные 
представители дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Эякулят для исследования был получен методом 
мастурбации после 3-5 дневного воздержания при со-
блюдении всех условий сбора спермы у подростков  
[24]. Анализ полученных образцов был выполнен в ла-
боратории электронной микроскопии ГАУЗ СО «КДЦ».   

Для электронно-микроскопического исследования 
сперматозоидов (ЭМИС)  эякулят фиксировали в 2,5% 
растворе глютаральдегида. Затем образец центрифуги-
ровали и полученный осадок помещали для последую-
щей дофиксации в 1% раствор 4-х тетраоксида осмия. 
Затем образец проводили в спиртах возрастающей кон-
центрации и полимеризовали в аралдитовой смоле при 
температуре 600С. Ультратонкие срезы получали на 
ультратоме Leica EM UC6 (Leica Mikrosysteme GmbH, 
Австрия), контрастировали цитратом свинца и иссле-
довали в электронном микроскопе Morgagni 268 (FEI 
Company, Чехия-Голландия) при ускоряющем напряже-
нии 70 киловольт. Строение сперматозоидов оценивали 
на продольных и поперечных срезах по следующим па-
раметрам: форма ядра и состояние хроматина (степень 
компактизации, наличие вакуолей и очагов деструк-
ции), наличие акросомы, ее локализация, размер и со-
стояние, структура центриолей и аксонемы (количест- 
венные и качественные характеристики дуплетов, де-
неиновых ручек), структура и локализация митохонд-
рий, плотных фибрилл, волокон фиброзного слоя, 
наличие цитоплазматической капли и ее локализация. 

Поскольку сперматогенез осуществляется непре-
рывно, то на момент исследования в эякуляте присут-
ствуют сперматозоиды, находящиеся на разных этапах 
жизненного цикла, в том числе и погибающие. Для оценки 
ультраструктуры сперматозоидов отбирались клетки с со-
хранными, четко визуализирующимися органеллами.  

В общей сложности было просмотрено свыше 
1500 срезов от 130 человек и произведено 1520 микро-
фотографий при увеличениях от 2200 до 71000. 

Для выполнения статистического анализа резуль-
татов исследований использована компьютерная про-
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грамма Microsoft Excel XP.  Выполнена предварительная 
оценка нормальности распределения. Значения непре-
рывных величин представлены в виде M+m (M – сред-
нее арифметическое, m –  средняя квадратичная ошиб- 
ка среднего значения) с учетом среднеквадратичного 
отклонения. При оценке достоверности различий (p) 
между признаками с нормальным распределением при-
менялся коэффициент Стьюдента (t). Уровень стати-

стической значимости принимали соответствующий  
p < 0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Результаты ультраструктурного анализа спермато-

зоидов подростков представлены в таблице 1. Следует 
учитывать, что возможна комбинация различных   

Показатель  
Indicator

Подростки  
с варикоцеле 

Adolescents with 
varicocele,   

n (%) 

Подростки  
без варикоцеле  

Adolescents  
without varicocele,  

n (%)

Нормозооспермия / Normozoospermia

Олигозооспермия / Oligozoospermia

Тератозооспермия (дисплазия сперматозоидов) / Teratozoospermia (sperm dysplasia) 

Аномалии головок сперматозоидов (менее 30% головок сперматозоидов имеют  
нормальную форму и типичное строение структур головки) / 
Anomalies of the sperm heads (less than 30% of the sperm heads have a normal shape  
and a typical structure of the structures of the head)

Признаки повреждения ДНК сперматозоидов (наличие неконденсированного,  
вакуолизированного хроматина) / 
Signs of sperm DNA damage (presence of non-condensed, vacuolated chromatin)

Избыточность акросомы, ее некомпактное содержание / Excessive acrosome, its non-compact content 

Преждевременная деградация акросомы / Premature degradation of the acrosome

Аномалии структуры центриоли, сегментированных столбиков в шейках сперматозоидов/ 
Anomalies in the structure of centrioles, segmented columns in the necks of spermatozoa

Набухание митохондрий, деструкция крист, неупорядоченное положение митохондрий в 
среднем отделе жгутика /  
Swelling of mitochondria, destruction of cristae, disordered position of mitochondria in the middle  
section of the flagellum

Патологические изменения аксонемы / Pathological changes in the axoneme

Аномалии фиброзной оболочки в основном отделе жгутика сперматозоида (избыточность) / 
Anomalies of the fibrous membrane in the main section of the sperm flagellum (redundancy) 

Наличие цитоплазматических капель в области жгутика с признаками его дисплазии/  
The presence of cytoplasmic droplets in the area of the flagellum with signs of its dysplasia

Наличие сегментоядерных нейтрофилов / Presence of segmented neutrophils: 
- единичные клетки / Single cells 
- пиоспермия / pyospermia

Наличие бактерий / Presence of bacteria: 
- единичные или в небольшом количестве / Singly or in small quantities 
- бактериоспермия / Bacteriospermia

Слизь / Mucus

Амилоидные тельца / Amyloid cells

Наличие клеток сперматогенеза / Presence of spermatogenesis cells: 
- единичные клетки / Single cells 
- в большом количестве / In quantities 
- клетки с признаками деструкции / Cells with signs of destruction

 
11 (11%) 

5 (5%) 
10 (10%)

 
4 (13,3%) 
2 (6,7%) 
2 (6,7%)

Таблица 1.  Результаты ЭМИС у подростков с варикоцеле и подростков группы сравнения  
Table 1. Results of EMES in adolescents with varicocele and adolescents in the comparison group

Примечание: статистически значимых различий (р < 0,05) между сравниваемыми группами не установлено 
Note: there were no statistically significant differences (p < 0.05) between the compared groups 

47 (47%)            19 (63,3%) 

16 (16%)             4 (13,3%) 

12 (12%)              2 (6,6%) 

 
19 (19%)               3 (10%) 

 

14 (14%)              2 (6,7%) 

 

26 (26%)             7 (23,3%) 

12 (12%)               3 (10%) 

      –                           – 

 

38 (38%)             7 (23,3%) 

      –                           – 

 
2 (2%)                        – 

 
22 (22%)               6 (20%) 

 

21 (21%)               6 (20%)         

5 (5%)                  1 (3,3%) 
 

24 (24%)             4 (13,3%)        
7 (7%)                        – 

24 (24%)             7 (23,3%) 

18 (18%)             4 (13,3%) 



патологических изменений сперматозоидов у одного 
обследуемого.  

Под нормозооспермией в формате ЭМИС пони-
мали преобладание сперматозоидов с типичной струк-
турой головки (не менее 30% от всех просмотренных 
сперматозоидов), шейки и жгутика (рис. 1).  

Нормозооспермия является наиболее распростра-
ненным заключением в обеих группах, чаще диагности-
рована у подростков без варикоцеле, но статистически 
значимого различия не зафиксировано. 

Заключение «олигозооспермия» было применено в 
тех случаях, когда отмечалось уменьшение количества 
сперматозоидов в исследуемой пробе, при этом ультра-
структура сперматозоидов могла оставаться без патоло-
гических изменений. Частота встречаемости такого 
заключения приблизительно одинакова в обеих группах. 

Тератозооспермия была диагностирована в тех 
случаях, когда в эякуляте преобладали сперматозоиды 
с различными вариантами дисплазии головок и жгу-
тиков (рис. 2 а, б). 

Все остальные патологические изменения встре-
чаются в диагностически не значимом количестве, но 
их наличие обращает на себя внимание, а различные 
комбинации аномалий существенно повышают риск 
формирования инфертильности.   

Не установлено статистически значимых различий 
в частоте встречаемости патологических изменений 
сперматозоидов между группами, хотя у подростков с 
варикоцеле чаще диагностируются аномальные формы 
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Рис. 2. Аномальные формы сперматозоидов, тяжелая дисплазия: а – аномальная 
форма головки сперматозоида (1), вакуолизированный хроматин (2), цитоплазмати-
ческая капля (3), содержащая гиперплазированную ядерную мембрану (4), элементы 
недифференцированного жгутика (5); б – сдвоенная головка сперматозоида (1), не-
конденсированный, вакуолизированный хроматин (2), цитоплазматическая капля, со-
держащая недифференцированный жгутик (3). х 8900  
Fig. 2. Abnormal forms of spermatozoa, severe dysplasia: a - abnormal shape of the 
head of the spermatozoon (1), vacuolated chromatin (2), cytoplasmic droplet (3) con-
taining a hyperplastic nuclear membrane (4), elements of an undifferentiated flagellum 
(5); б - double head of the spermatozoon (1), non-condensed, vacuolated chromatin (2), 
cytoplasmic droplet containing an undifferentiated flagellum (3). x 8900 

Рис. 3. Головки сперматозоидов: а – макроголовка, аномальная форма, неконден-
сированный гранулярный хроматин (1), уменьшенный размер акросомы (2), х 11000; 
б – типичная форма и размер головки сперматозоида, неконденсированный, грану-
лярный, вакуолизированный хроматин (1), типичная структура акросомы (2), х 14000  
Fig. 3. Spermatozoa heads: a - macrohead, abnormal shape, non-condensed granular 
chromatin (1), reduced acrosome size (2), x 11000; б – typical shape and size of the 
sperm head, non-condensed, granular, vacuolated chromatin (1), typical acrosome 
structure (2), x 14000 

Рис. 1. Сперматозоид. Головка, типичная форма (1), зрелый хроматин гомо-
генного вида (2), акросома (3), шейка (4), средний отдел жгутика, типичная 
структура митохондрий (5). х 11000 
Fig. 1. Sperm. Head, typical shape (1), mature homogeneous chromatin (2), acrosome 
(3), neck (4), middle part of the flagellum, typical structure of mitochondria (5). x 11000 
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головок сперматозоидов, признаки повреждения хрома- 
тина (рис. 3 а, б), аномалии структуры акросомы  
(рис. 4 а, б, рис. 5 а, б) и ее деградация (рис. 5 в, г). 

В структуре шеек и аксонемы жгутикоа значи-

мого количества патологических изменений не обна-
ружено ни в одной из групп обследуемых.  

В среднем отделе жгутика выявлено повреждение 
митохондрий, их набухание, деструкция крист,  

Рис. 4. Варианты избыточности акросомы: а – дисплазия акросомы, ее избыточность, складчатость, х 14000; б – избыточность акросомы, ее удаленное положение с расширением 
постакросомального пространства (показано стрелками), х 14000   
Fig. 4. Variants of acrosome redundancy: a - acrosome dysplasia, its redundancy, folding, x 14000; б – redundancy of the acrosome, its remote position with the expansion of the 
postacrosomal space (shown by arrows), x 14000 

Рис. 5. Варианты патологических изменений акросомы: а,б – некомпактное содержание акросомы; в,г – деградация акросомы (показано стрелками), х 14000   
Fig. 5. Variants of pathological changes in the acrosome: a, б – non-compact content of the acrosome; в,г – acrosome degradation (shown by arrows), x 14000 
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Рис. 7. Сегментоядерные нейтрофилы в эякуляте:  
а – пиоспермия, х 2200; б – фагоцитоз сперматозоида (1) сегментоядерным нейтрофилом (2), х 3500  
Fig. 7. Segmented neutrophils in the ejaculate:  
a - pyospermia, x 2200; б – phagocytosis of sperm (1) by segmented neutrophil (2), x 3500 

Рис. 8. Эякулят: а – адгезия бактерий (1) на тяжах слизи (2), х 3500; б - клетка сперматогенеза, круглая головка с разреженным хроматином (1), акросома 
(2), цитоплазма (3), х 7100  
Fig. 8. Ejaculate: a - adhesion of bacteria (1) on mucus strands (2), x 3500; б – spermatogenesis cell, round head with sparse chromatin (1), acrosome (2), cy-
toplasm (3), x 7100 

Рис. 6. Фрагмент среднего отдела жгутика: а – аксонема (1), митохондрии, имеющие типичную структуру (2); б – аксонема (1), набухание митохондрий,  
деструкция крист (2), х 14000   
Fig. 6. Fragment of the middle section of the flagellum: a - axoneme (1), mitochondria with a typical structure (2); б – axoneme (1), swelling of mitochondria,  
destruction of cristae (2), x 14000 



нередко неупорядоченное положение вокруг аксонемы. 
Чаще такие изменения были выявлены у подростков с 
варикоцеле, но статистически значимой разницы с па-
циентами группы сравнения не установлено (рис. 6 а, б). 

Не установлено статистически значимой разницы 
в частоте выявления сегментоядерных нейтрофилов в 
эякуляте подростков обеих групп, причем это касается 
как случаев, при которых обнаружены единичные 
клетки, так и случаев пиоспермии (рис. 7).  

Бактерии в эякуляте чаще обнаружены у подро-
стков с варикоцеле, но статистически значимого разли-
чия в количестве случаев в обеих группах не зафикси- 
ровано (рис. 8 а). Клетки сперматогенеза более часто 
были выявлены у подростков без варикоцеле (рис. 8 б), 
но у подростков с варикоцеле чаще были определены 
деструктивные изменения этих клеток, хотя статисти-
чески значимой разницы между группами не удалось 
установить.  

В ходе исследования не было выявлено ультра-
структурных изменений сперматозоидов, характерных 
для варикоцеле.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В связи с широким распространением варикоцеле 
среди бесплодных мужчин, это патологическое состоя-
ние рассматривается как основная причина инфертиль-
ности [12, 25-27]. Несмотря на полиэтиологичность 
варикоцеле окислительный стресс является ключевым 
моментом в патофизиологии бесплодия при варикоцеле 
[3, 17, 18, 28-31]. Окислительный стресс формируется в 
результате избыточного образования активных форм 
кислорода (АФК) и/или недостатка антиоксидантов, 
что и приводит к нарушению молекулярной организа-
ции клеточных структур, диагностируемой при элек-
тронной микроскопии сперматозоидов [2, 12, 32-34].  

Проведя анализ полученных в результате исследо-
вания данных, было установлено, что у подростков 
обеих групп наиболее часто диагностирована нормо-
зооспермия. Вероятно, это объясняется активным пу-
бертатным периодом, гормональным подъемом и на 
этом фоне даже небольшие отклонения гомеостаза 
легко восстанавливаются протеомом семенной плазмы 
и в том числе, антиоксидантной системой [22].  

Тем не менее у подростков обеих групп выявлены 
сходные патологические изменения структуры сперма-
тозоидов, а это значит, что АФК присутствуют в эяку-
ляте и оказывают негативное воздействие. В опти- 
мальном количестве АФК необходимы для улучшения 
функции сперматозоидов, поскольку они контроли-
руют количество половых клеток, индуцируя апоптоз 
или стимулируя пролиферацию сперматогоний, регу-
лируют реакцию акросомы, стабильность митохондри-
альных мембран и подвижность сперматозоидов, 
конденсацию хроматина [33, 35]. Избыток АФК приво-

дит к перекисному окислению полиненасыщенных 
жирных кислот в мембранах сперматозоидов, обуслов-
ливая нарушение структуры и функции сперматозои-
дов [35]. Увеличение АФК в эякуляте приводит к фраг- 
ментации ДНК сперматозоидов, под которой понимают 
одно- и двухцепочечные разрывы ДНК из-за наруше-
ния замены гистонов на протамины, приводящие к на-
рушению конденсации генетического материала и 
появлению точечных мутаций, полиморфизмов, деле-
ций, хромосомных перестроек [12, 25, 27, 29, 33-36]. На 
ультраструктурном уровне это может проявляться ано-
малиями головок, наличием неконденсированного, ва-
куолизированного хроматина и чаще встречается у 
подростков с варикоцеле.  

Перекисное окисление мембран сперматозоидов и 
окислительная деградация липидов приводит к изме-
нению «текучести» мембраны, образованию в ней 
крупных пор, изменение ионной проницаемости, при-
водя к формированию некомпактного содержания ак-
росомы, ее преждевременной деградации [33, 34]. Из 
результатов исследования видно, что акросома яв-
ляется наиболее уязвимой структурой, наряду с мито-
хондриями, изменения в ней выявляются гораздо чаще, 
чем в других структура у подростков обеих групп.  

Повреждения мембран митохондрий в результате 
негативного воздействия избытка АФК приводит к их 
набуханию, деструкции крист и, в итоге, нарушению 
подвижности сперматозоидов. Кроме того, потенци-
альной целью атаки АФК является не только ядерная, 
но и митохондриальная ДНК, являющаяся более уязви-
мой, поскольку ядерная ДНК более плотно упакована 
протаминами [14]. Повреждение митохондриальной 
ДНК также приводит к образованию делеций и поли-
морфизмов, формированию митохонриальной дис-
функции [12]. У подростков с варикоцеле чаще выяв- 
лены патологические изменения митохондрий. Осталь-
ные структуры – центриоль, сегментированные стол-
бики, аксонема, фиброзные волокна – являются, види- 
мо, более устойчивыми к действию АФК структурами, 
поскольку патологические изменения в них выявлены 
в небольшом количестве.  

Источниками АФК являются сперматозоиды (зре-
лые, молодые клетки, аномальные формы), лейкоциты, 
клетки эпидидимиса, эндотелиальные клетки при ва-
рикоцеле, наличие бактерий [10, 11, 14, 25, 28, 32-37]. 
Как видно из полученных в ходе исследования данных, 
в эякуляте пациентов обеих групп присутствуют прак-
тически все из перечисленных источников АФК и при 
снижении антиоксидантной защиты можно ожидать 
возникновения патологических изменений спермато-
зоидов.  

Таким образом в подростковом возрасте у обследо-
ванных с варикоцеле и без варикоцеле, определены при-
знаки повреждения ультраструктуры сперматозоидов,  
но они компенсированы, количество их невелико.  
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Как правило, в подростковом возрасте не проводят иссле-
дование эякулята и многие факторы (наличие бактерий, 
лейкоцитов), а также патологические изменения остаются 
не диагностированными и не подвергаются коррекции, 
приводя в дальнейшем к тяжелому повреждению сперма-
тозоидов и развитию бесплодия. Варикоцеле является не-
уклонно прогрессирующим заболеванием и к моменту 
реализации репродуктивной функции способствовать 
развитию инфертильности будут также возрастные изме-
нения и формирование андрогенного дефицита, воздей-
ствие негативных факторов окружающей среды и 
профессиональных вредностей, присоединение сомати-
ческих и инфекционно-воспалительных заболеваний ре-
продуктивного тракта, появление вредных привычек. Все 
это будет приводить к увеличению продукции АФК на 
фоне снижения антиоксидантной защиты и усугублению 

повреждения ультраструктуры сперматозоидов, сниже-
нию фертильного потенциала. 

 
ВЫВОДЫ 
 

1. В подростковом возрасте наиболее часто вы-
явлена типичная ультраструктура сперматозоидов. 

2. У подростков с варикоцеле чаще выявлены по-
вреждения хроматина, акросомы, митохонрий, но ста-
тистически значимых различий по сравнению с 
подростками без варикоцеле не установлено. 

3. Не выявлено специфических изменений струк-
туры сперматозоидов, характерных для варикоцеле.    

Работа выполнена в рамках госзадания ИИФ УрО 
РАН, тема № ФФФФ-Ф18-1180205900108-7
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