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Аннотация:   
Введение. Спермограмма – рутинный метод оценки фертильности мужчины. Межлабораторная вариабельность результатов спермиологического ис-
следования на сегодняшний день подтверждается многочисленными наблюдениями. Морфология мужских половых гамет, как прогностической фактор 
наступления самостоятельной беременности и преодоления бесплодного брака при использовании методов внутриматочной инсеминации, вспомога-
тельных репродуктивных технологий остается предметом дискуссии. Литературный обзор посвящен данной тематике.  
Материалы и методы. Проведен поиск, анализ и систематизация публикаций в базах данных PubMed и e-Library с использованием ключевых слов «мужское 
бесплодие», «морфология сперматозоидов», «тератозооспермия», «ВМИ», «ЭКО», «ИКСИ», «male infertility», «sperm morphology», «teratozoospermia», «IUI», «IVF», 
«ICSI». После исключения тезисов конференций, диссертаций и их авторефератов отобрано 56 источников, которые включены в данный обзор литературы. 
Результаты. Влияние тератозооспермии на вероятность наступления самостоятельной беременности естественным путем оценивалось в единичных 
исследованиях. Частота наступления беременности была выше в группе пар с нормозооспермией. Тем не менее в парах с тяжелой терато-зооспермией 
также отмечалось наступление беременности. Большинство исследований не выявили статистически значимого влияния тертозооспермии на частоту 
беременности при выполнении внутриматочной инсеминации. Данные о роли морфологии сперматозоидов при экстракорпоральном оплодотворении про-
тиворечивы. Ранние исследования демонстрировали положительную корреляцию между процентом сперматозоидов с нормальной морфологией и частотой 
зачатия, однако в поздних работах эти результаты не нашли подтверждения. Большинство исследований не выявило влияния нормальной морфологии 
сперматозоидов на частоту наступления беременности при проведении ИКСИ, за исключением случаев обусловленных мономорфной тератозооспермией. 
Обсуждение. Исследование мофофологии сперматозоидов на сегодняшний день остается «отправной точкой» обследования мужчины по поводу бесплодия. Од-
нако имеющиеся данные не подтверждают его роли в выборе метода вспомогательных репродуктивных технологий или прогнозировании их результатов. 
Заключение. Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день данные о прогностической значимости исследования морфологии сперматозоидов противо-
речивы и требуют дальнейшего исследования. 
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Summary:  
Introduction. Sperm morphology is one of the most common tests in fertility practice. The interlaboratory variability is the main drawback of the method. The clinical sig-
nificance of sperm morphology in assisted reproductive technologies is controversial. The aim of the review is to address this question. 
Materials and methods. The search of relevant publications was carried out in PubMed and e-Library databases using the keywords «male infertility», «sperm morphology», 
«teratozoospermia», «IUI», «IVF», «ICSI». Conference abstracts and dissertations were excluded from analysis and 56 publications were included in this literature review. 
Results. The small numbers of studies were evaluated to the effect of teratozoospermia on the likelihood of natural pregnancy. The pregnancy rate was higher in the group 
of couples with normozoospermia. In the couples with severe teratozoospermia pregnancies rate was also detected. The most studies did not reveal a statistically significant 
effect of tertozoospermia on the frequency of pregnancy during intrauterine insemination. The data about the influence of sperm morphology on in vitro fertilization are 
contradictory. Early studies showed a positive correlation between normal sperm morphology and frequency of conception, but these results were not confirmed in further 
studies. The most studies have not been revealed the correlation between normal sperm morphology male fertility status, clinical and live birth rate.  
Discussion. To date the spermatozoa mofophology studying remains the «starting point» ofa man's examination for infertility. However, the data available do not confirm 
its role in choosing the method ofassisted reproductive technologies or predicting their results. 
Conclusions. To date the role of sperm morphology on conceive and pregnancy frequencies in ART use is controversal. The data available does not confirm the value of this 
test as a proxy of higher pregnancy and birth of healthy child probability. The further studies are required to address this question. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Клиническое значение нормальной морфологии 
сперматозоидов остается предметом дискуссии в тече-
ние многих лет [1].  

Спермограмма с оценкой морфологии сперматозои-
дов – одно из наиболее часто выполняемых исследований 
в андрологии. Однако ему присущи ряд недостатков, ос-
новной из которых – внутри- и межлабораторная вариа-
тивность. Результаты морфологического исследования 
эякулята одного и того же пациента разными специали-
стами могут существенно различаться [2].  

Оценка морфологии не отвечает современным тре-
бованиям к биологическим исследованиям по причине 
отсутствия технической стандартизации, а также суще-
ствования различных классификаций [1].  

Несмотря на то, что у фертильных мужчин процент 
сперматозоидов с нормальной морфологией выше по 
сравнению с бесплодными, остается неизвестным, в какой 
степени форма сперматозоида влияет на его функцию. 

Концепция нормальной морфологии сперматозои-
дов начала формироваться в 50-е годы прошлого века, 
когда были описаны основные дефекты их строения. 
При их отсутствии сперматозоиды рассматривались как 
нормальные [3].  

К концу 80-х уже были сформированы так назы-
ваемые «либеральные критерии» оценки морфологиче-
ского строения сперматозоидов, которые были взяты за 
основу в первом и втором издании руководства ВОЗ по 
лабораторному исследованию спермы человека и взаи-
модействия спермы с цервикальной слизью [4, 5].  

В последующих изданиях руководства уже были 
использованы предложенные Тайгербергской группой 
исследователей «строгие критерии», основанные на 
описании сперматозоидов, успешно преодолевших цер-
викальный секрет [6-8].  

Референсные значения для процента сперматозои-
дов с нормальной морфологией драматически снижа-
лись с 80,5% в 1980 году до – 4% в 2010 [4-8].  

За нижнее референсное значение в последнем из-
дании руководства ВОЗ взят 5-процентиль данных, по-
лученных при обследовании популяции фертильных 
мужчин, чьи супруги оказались беременными в течение 
12 месяцев регулярной половой жизни в отсутствие 
контрацепции [8]. 

Использование строгих критериев, а также такого 
низкого референсного значения было подвергнуто кри-
тике многими экспертами, так как их введение не устра-
няло аналитической проблемы присущей методике 
оценки морфологии сперматозоидов [9]. 

«Либеральные критерии» показывали слабую кор-
реляцию с возможностью зачатия [10]. C принятием 
«строгих критериев», драматическим снижением рефе-
ренсного значения, а также появлением новых методов 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) у 

многих специалистов возник вопрос — может ли морфо-
логия сперматозоидов, оцененная по «строгим крите-
риям», считаться надежным маркером фертильности и 
прогностическим фактором вероятности натурального 
естественного зачатия, а также успеха при проведении 
процедур внутриматочной инсеминации (ВМИ), экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО) и интрацитоплаз-
матической инъекции сперматозоида (ИКСИ) [1, 2, 9]. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Проведен поиск, анализ и систематизация публи-
каций в базах данных PubMed и e-Library с использова-
нием ключевых слов «мужское бесплодие», «морфоло- 
гия сперматозоидов», «тератозооспермия», «ВМИ», 
«ЭКО», «ИКСИ», «male infertility», «sperm morphology», 
«teratozoospermia», «IUI», «IVF», «ICSI». После исключе-
ния тезисов конференций и симпозиумов, диссертаций 
и их авторефератов было отобрано 56 источников, ко-
торые включены в данный обзор литературы. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 
Значение при планировании беременности 
естественным путем 

На сегодняшний день влияние нормальной морфо-
логии на вероятность наступления беременности есте-
ственным путем оценивалось лишь в единичных иссле- 
дованиях. 

J. R. Kovac и соавт. выполнили ретроспективное ис-
следование, оценивавшее вероятность наступления бе-
ременности естественным путем в парах, где у мужчины 
была выявлена тяжелая тератозооспермия и отсутствие 
сперматозоидов с нормальной морфологией по «стро-
гим критериям». Для исследования были отобраны 24 
пары с тяжелой тератозооспермией, характеризуемой 
отсутствием нормальных форм сперматозоидов, и 27 
пар с нормозооспермией (содержанием более 4% спер-
матозоидов с нормальной морфологией). Частота бере-
менности была выше в группе пар с нормозооспермией, 
однако 25% пар из группы тяжелой тератозооспермии 
также смогли достигнуть беременности [11]. 

 
Значение при проведении ВМИ 

Наиболее значимым предиктором успеха ВМИ яв-
ляется общее количество подвижных сперматозоидов 
после отмывки [12]. Минимальное количество подвиж-
ных сперматозоидов необходимое для выполнения 
ВМИ с приемлемой вероятностью успеха — 1 миллион 
[8]. В отношении процента сперматозоидов с нормаль-
ной морфологией, необходимого для выполнения ВМИ 
на сегодняшний день консенсуса нет. 

В метаанализе 18 работ, опубликованных до  
2001 года, из которых 6 исследований использовали 
«строгие критерии», было выявлено значительное  
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повышение частоты беременности в случае, если содер-
жание сперматозоидов с нормальной морфологией 
превышало 4%. Однако большинство этих исследова-
ний не включало пациентов с изолированной терато-
зооспермией [13]. 

В проспективном исследовании M. Erdem и соавт. 
отметили взаимосвязь нормальной морфологии и ча-
стоты живорождения в группе с мужским фактором 
бесплодия, однако этой взаимосвязи не наблюдалось в 
группе с идиопатическим бесплодием. В группе с муж-
ским фактором содержание сперматозоидов более 4,5% 
после отмывки было ассоциировано с высокой веро-
ятностью живорождения [14]. 

Более поздние публикации не выявили значимых 
различий в частоте беременности после ВМИ в парах с 
изолированной тератозооспермией и при ее отсут-
ствии [15-19]. 

В ретроспективном исследовании, включавшем 
408 пар и суммарным количеством циклов ВМИ 856, 
N.E. Deveneau и соавт. не выявили статистически 
значимой разницы в частоте беременности между па-
рами с тератозооспермией (менее 4% нормальных спер-
матозоидов) и нормозооспермией (более 4% нормаль- 
ных сперматозоидов). Однако в это исследование также 
включались пары, которым проводилась ВМИ по гине-
кологическим показаниям [17]. 

 
Значение при проведении ЭКО 

В исследовании 1986 года оценка морфологии 
сперматозоидов по Крюгеру показала хорошую взаи-
мосвязь с вероятностью успеха ЭКО. В группе пациен-
тов с нормальной морфологией более 14% отмеча- 
лась высокая частота успеха, в то время как шансы по-
ложительного репродуктивного исхода в группе паци-
ентов с нормальной морфологией от 0 до 5% была 
низкой [20].  

После публикации этих результатов появилось 
предположение о том, что пациенты с тератозооспер-
мией с содержанием сперматозоидов с нормальной 
морфологией менее 5% должны быть направлены на 
ИКСИ вне зависимости от показателей подвижности и 
концентрации, так как вероятность успеха проведения 
стандартного протокола ЭКО фертилизации in vitro 
будет низкой [21]. 

В 80% исследований, опубликованных до 1996 
года, отмечена корреляция процента сперматозоидов с 
нормальной морфологией и частотой успеха ЭКО [22]. 
Однако работы, опубликованные позднее, поставили 
под сомнение это утверждение. 

B.R. Keegan и соавт., оценивали влияние изолиро-
ванной тератозооспермии на результаты ЭКО в ретро-
спективном исследовании, включавшем 495 бесплод- 
ных пар и 535 циклов ЭКО. Статистически значимой 
разницы в частоте фертилизации, беременности и жи-
ворождения между парами с изолированной тератозо-

оспермией и парами с нормальными показателями 
морфологии в данном исследовании выявлено не было 
[23].  

Еще в ряде работ не было выявлено влияния изо-
лированной тератозооспермии на успех лечения с  
применением ЭКО [24-26]. После этих результатов не-
которые клиники перестали выполнять исследование 
морфологии сперматозоидов перед проведением ЭКО 
[25]. 

С.И. Гамидовым с соавт. проанализированы ре-
зультаты ЭКО у 2221 супружеских пар. Статистически 
значимой зависимости частоты живорождения от ко-
личества сперматозоидов с нормальной морфологией 
не выявлено [27]. 

 
Значение при проведении ИКСИ 

Изначально предполагалось, что ИКСИ позволит 
решить проблему тератозооспермии, так как эта техноло-
гия, позволяет обойти целый ряд этапов оплодотворения, 
включая доставку сперматозоида к яйцеклетке, связыва-
ние с зоной пеллюцида и акросомальную реакцию. 

В метаанализе исследований, проведенных в пе-
риод с 1986 по 2009 годы, J.M. Hotaling и соавт. не об-
наружили влияния изолированной тератозооспермии 
на частоту беременности при выполнении ЭКО и 
ИКСИ [28]. 

В ретроспективном исследовании B. Li и соавт. 
оценивали роль нормальной морфологии сперматозои-
дов как предиктора успеха ЭКО и ИКСИ. Они сравнили 
результаты лечения 3922 пар с применением ЭКО и 843 
пар с применением ИКСИ. Пациенты в этом исследо-
вании были разделены на 3 группы с ≥14%,  
4–14%, и <4% нормальных форм сперматозоидов в эя-
куляте. Авторы выявили прямую корреляцию между 
частотой фертилизации при проведении ЭКО и про-
центом сперматозоидов с нормальной морфологией, 
однако такая зависимость не наблюдалась в группе, где 
проводилось ИКСИ [29]. 

L. van den Hoven и соавт. оценили прогностиче-
ское значение нормальной морфологии в отношении 
результатов лечение бесплодия с применением ЭКО и 
ИКСИ. После сравнения результатов ЭКО у 2323 пар и 
ИКСИ у 1353 пар авторы исследования не выявили 
влияния процента сперматозоидов с нормальной мор-
фологией на вероятность успеха ЭКО и ИКСИ и при-
шли к выводу, что морфология сперматозоидов не 
является надежным предиктором наступления бере-
менности [30]. 

В другом рандомизированном исследовании 
сравнивались результаты лечения с использованием 
ЭКО и ИКСИ мужского бесплодия, вызванного изоли-
рованной тератозооспермией, и идиопатического бес-
плодия. В исследовании участвовали 183 пациента с 
тератозооспермией и 258 пациентов с нормозооспер-
мией. Авторами исследования не было выявлено  
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статистически значимой разницы в частоте фертилиза-
ции, беременности, спонтанных абортов между обеими 
группами пациентов при выполнении как – ЭКО, так и 
ИКСИ [31]. 

Ни одно исследование не показало прогностиче-
ской значимости полного отсутствия нормальных 
форм сперматозоидов в эякуляте и неблагоприятного 
исхода ЭКО или ИКСИ, за исключением специфиче-
ских случаев мономорфной тератозооспермии. 

Как было показано D.B. French в 2010 году, морфо-
логия сперматозоидов имела низкое прогностическое 
значение при выполнении ИКСИ, так как не отмеча-
лось снижения частоты фертилизации, имплантации и 
беременности в группе с отсутствием нормальных 
форм сперматозоидов [32]. 

При анализе результатов 7821 ИКСИ С.И. Гамидо-
вым с соавт. не обнаружено влияния количества спер-
матозоидов с нормальной морфологией на их успеш- 
ность [27]. 

Большинство исследований не выявило влияния 
нормальной морфологии сперматозоидов на частоту 
фертилизации и беременности при проведении ИКСИ 
[32-38]. 

Предполагается, что отсутствие влияния процента 
нормальных форм сперматозоидов в эякуляте на ре-
зультаты ИКСИ связаны с селекцией единичных спер-
матозоидов, которые могут не отражать свойств 
популяции, а также введением сперматозоида в яйце-
клетку, что позволяет преодолеть целый ряд проблем, 
связанных с оплодотворением в естественных усло-
виях. 

 
ИКСИ у пациентов с мономорфной  
тератозооспермией 

В редких случаях бесплодие вызвано тератозо-
оспемией, при которой все сперматозоиды имеют 
какой-либо характерный дефект. Наиболее распростра-
ненными формами мономорфной тератозооспермии 
являются глобозооспермия и макрозооспермия, кото-
рые ответственны менее чем за 1% случаев мужского 
бесплодия [39].  

В случае макрозооспермии большая часть сперма-
тозоидов имеет увеличенную в размере головку и мно-
жество жгутиков [40]. 

Более 90% сперматозоидов с макроголовками 
имеют анеуплоидию, а также высокий уровень фраг-
ментации ДНК [41].  

Макрозооспермия вызвана мутацией гена AURKC, 
который выполняет ключевую роль в процессе мейоза 
в ходе сперматогенеза [42].  

В случае мозаичной формы заболевания не все 
сперматозоиды имеют данный дефект, в таких случаях 
возможно лечение с применением ИКСИ. В случае если 
все 100% сперматозоидов имеют дефект, ИКСИ проти-
вопоказано в виду высокого уровня анеуплоидии спер-

матозоидов, тем не менее, есть сообщения о единичных 
успешных попытках [43]. 

При глобозооспермии все сперматозоиды имеют 
округлую головку без акросомы [44]. Частота анеу-
плоидии и процент сперматозоидов с фрагментацией 
ДНК у пациентов с глобозооспермией повышены по 
сравнению с фертильными, однако не выше, чем у па-
циентов с бесплодием, вызванным другими причинами 
[45]. 

Глобозооспермия вызвана мутациями генов 
SPATA16, PICK1 и DPY19L2, ответственными за форми-
рование акросомы [46-48]. Отсутствие акросомы при-
водит к неспособности сперматозоида оплодотворить 
яйцеклетку. По этой причине ИКСИ – единственный 
метод лечения бесплодия у таких пациентов [49]. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ранних исследованиях отмечалась корреляция 
нормальной морфологии и результатов ЭКО и ИКСИ, 
однако более поздние исследования этой зависимости 
не подтвердили.  

Успешное лечение бесплодия с применением ЭКО 
и ИКСИ наблюдалось в парах с отсутствием нормаль-
ных форм сперматозоидов. Противоречивые резуль-
таты, по всей видимости, связаны с проблемой внутри- 
и межлабораторной вариативности, использованием 
различных методов окраски и критериев оценки мор-
фологии сперматозоидов, характеристиками исследуе-
мой популяции, длительностью бесплодия, наличием 
женских факторов и различной этиологией бесплодия. 
Необходимо отметить отсутствие рандомизированных 
исследований влияния морфологии на репродуктивные 
исходы при использовании ВРТ, значительную вариа-
цию референсных значений, даже в том случае, если ис-
пользуются одни и те же критерии. 

Следует также подчеркнуть, что на ЭКО направ-
ляются пары с уже имеющейся у них патологией репро-
дуктивной системы, и результаты применения ВРТ, а 
также вероятность возникновения врожденной пато-
логии и пороков развития у ребенка в большей мере за-
висит от состояния здоровья родителей [50]. 

Кроме того, среди пар, прибегающих к помощи 
ВРТ, достаточно много «возрастных» пациентов, у ко-
торых отмечается неизбежное ухудшение морфологи-
ческих характеристик сперматозоидов, в том числе, за 
счет возрастного гипогонадизма [51-53]. Патоспермия 
выявляется у 89% обследованных по поводу бесплодия 
[54]. 

Как показывают недавние исследования для про-
гнозирования успеха применения различных ВРТ 
предпочтительнее исследовать не морфологию сперма-
тозоидов, а уровень фрагментации их ДНК [55, 56]. 

Следует констатировать, что имеющиеся на сего-
дняшний день данные о значении исследования  
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морфологии сперматозоидов при использовании ВРТ 
противоречивы. Необходимы дальнейшие проспектив-
ные исследования для определения роли морфологии 
сперматозоидов в выборе метода ВРТ при лечении 
мужского бесплодия. Пока результаты таких исследо-
ваний не будут доступны этот выбор не должен осно-
вываться исключительно на данных морфологического 
исследования сперматозоидов. 

 
ВЫВОДЫ 
 

Изучение морфологии сперматозоидов остается 
неотъемлемой частью оценки мужской фертильности. 
Выявление редких генетически обусловленных форм 
мономорфной тератозооспермии безусловно представ-
ляет важную информацию для специалиста в области 
репродуктивной медицины и вносит изменения в так-
тику лечения мужского бесплодия. 

Несмотря на то, что даже в случае полного отсут-
ствия в эякуляте сперматозоидов с нормальной морфо-

логией беременность естественным путем возможна, 
существует корреляция между содержанием в эякуляте 
сперматозоидов с нормальной морфологией и веро-
ятностью наступления беременности естественным 
путем.  

Оценить влияние изолированной тератозоо- 
спермии на вероятность успеха при планировании  
естественной беременности, ВМИ, ЭКО или ИКСИ  
достаточно сложно, так как методика оценки спермо-
граммы по Крюгеру сложна и подвержена межлабора-
торной и даже внутрилабораторной вариабельности, 
что существенно затрудняет проведение крупных ис-
следований, которые могли бы дать ответ на этот во-
прос.  

Имеющиеся сведения о влиянии морфологии 
сперматозоидов на вероятность успеха ВРТ противо-
речивы и поэтому данный показатель не должен ис-
пользоваться для селекции пациентов на ВМИ, ЭКО и 
ИКСИ, за исключением случаев с мономорфной тера-
тозооспермией.  
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