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ВВЕДЕНИЕ. Показатели спермограммы, такие как концентрация, подвижность и морфология сперматозоидов ис-
пользуются для оценки интенсивности сперматогенеза, а также некоторых стадий эмбриологического этапа программ 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ): оплодотворения, дробления эмбрионов. Однако прогностическая 
ценность стандартного спермиологического исследования для исходов ВРТ остается спорной.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние концентрации, подвижности и морфологии сперматозоидов на наступление клинической бе-
ременности, частоту неразвивающейся беременности и живорождения у пациентов, прошедших процедуры ВРТ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В одноцентровое ретроспективное исследование были включены 557 супружеских пар, 
проходивших лечение методами экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и интрацитоплазматической инъекции 
сперматозоида (ИКСИ). В зависимости от результатов спермограмм были сформированы 4 группы: пациенты с нор-
мозооспермией (n = 139), астенозооспермией (n = 126), тератозооспермией (n = 149) и олиго-, олигоастенотератозо-
оспермией (n = 143). Для оценки исходов использовались методы описательной статистики, критерий хи-квадрат и 
логистическая регрессия.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота клинической беременности в группе с нормозооспермией составила 37,4 %, что значительно 
выше, чем в группах с астенозооспермией (23,0 %), тератозооспермией (24,2 %) и сочетанной патологией (21,7 %) (p = 
0,010). Частота живорождения была наивысшей в группе с нормозооспермией – 32,4 % по сравнению с 15,9 % при асте-
нозооспермии и 16,8 % при сочетанной патологии (p = 0,003). Логистический регрессионный анализ показал, что уве-
личение подвижности сперматозоидов повышает вероятность живорождения в 1,010 раза (p = 0,033). Однако модель 
объясняла лишь 1,3 % дисперсии исходов, что свидетельствует о ее низкой предсказательной силе.
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты исследования показывают, что патозооспермия связана с уменьшением вероятности на-
ступления беременности и живорождения в программах ВРТ, что согласуется с данными других работ. Однако связь 
параметров спермограммы с эффективностью ВРТ подтверждается не во всех исследованиях, что указывает на необ-
ходимость учитывать дополнительные факторы, такие как фрагментация ДНК сперматозоидов. Кроме того, различия 
в результатах могут быть связаны с особенностями оборудования и подходами к проведению процедур ВРТ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Простые параметры спермограммы, например, концентрация, подвижность и морфология спермато-
зоидов, могут предсказать исход ВРТ, включая частоту клинической беременности и живорождения. Тем не менее их 
прогностическая ценность остается ограниченной, что требует дальнейших исследований для разработки более точ-
ных моделей прогнозирования.
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дотворение, интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида, клиническая беременность, живорождение, вспомо-
гательные репродуктивные технологии
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INTRODUCTION. Spermogram parameters such as sperm concentration, motility and morphology are used to evaluate the 
intensity of spermatogenesis, as well as some stages of the embryological stage of assisted reproductive technology (ART) 
programs: fertilization and embryo fragmentation. However, the prognostic value of the standard spermiologic study for 
ART outcomes remains controversial.
OBJECTIVE. To evaluate the effect of sperm concentration, motility and morphology on the onset of clinical pregnancy, 
incidence of unintended pregnancy and live birth in patients who have undergone ART procedures.
MATERIALS AND METHODS. A single-center retrospective study involved 557 couples treated by in vitro fertilization (IVF) 
and intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Depending on the results of spermograms, 4 groups were formed: patients with 
normozoospermia (n = 139), asthenozoospermia (n = 126), teratozoospermia (n = 149) and oligo-, oligoasthenoteratozoospermia 
(n = 143). Descriptive statistics, chi-square test and logistic regression were used to assess outcomes.
RESULTS. Clinical pregnancy rate in in the group with normozoospermia was 37,4 %, which is significantly higher than 
in the group with asthenozoospermia (23,0 %), teratozoospermia (24,2 %) and comorbidity (21,7 %) (p = 0,010). Live birth 
rate was highest in the group with normozoospermia – 32,4 %, compared to 15,9 % with asthenozoospermia and 16,8 % 
with comorbidity (p = 0,003). Logistic regression analysis has showed that increasing sperm motility raises probability of 
live birth 1,010 times (p = 0,033). However, the model has explained only 1,3% of variance in outcomes, indicating its low 
predictive power.
DISCUSSION. The study results show that pathozoospermia is associated with reduced likelihood of pregnancy and live 
birth in ART programs, which is consistent with other studies. However, the association of spermogram parameters with the 
effectiveness of ART is not confirmed in all studies, indicating that additional factors, such as sperm DNA fragmentation, need 
to be taken into account. In addition, differences in outcomes may be related to equipment and approaches to ART procedures.
CONCLUSION. Simple spermogram parameters, such as sperm concentration, motility and morphology, can predict the 
outcome of ART, including the rate of clinical pregnancy and live birth, However, their prognostic value remains limited, 
requiring further research to develop more accurate prediction models.

KEYWORDS: marine medicine, spermogram, sperm motility, in vitro fertilization, intracytoplasmic sperm injection, 
clinical pregnancy, live birth, assisted reproductive technologies

Введение. Вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ) являются одной из важней-
ших медицинских инноваций XX века, которые 
существенно изменили репродуктивную меди-
цину. С момента их внедрения было разрабо-
тано множество методов и протоколов лечения 
бесплодия. Тем не менее большинство исследо-
ваний в этой области по-прежнему сосредоточе-
но на поиске путей повышения эффективности 

программ ВРТ. В подавляющем большинстве 
исследований основное внимание уделяется 
женскому фактору, тогда как изучение роли 
мужского фактора остается второстепенным  
[1, 2]. Хотя в настоящее время на мужской фак-
тор приходится 40–50 % случаев бесплодия. Со-
временные наблюдения свидетельствуют о про-
должающемся снижении качества спермы за 
последние десятилетия. В исследованиях, учи-
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тывающих ключевые параметры спермы, такие 
как концентрация, подвижность и морфология 
сперматозоидов, полученные при стандартном 
спермальном анализе, были установлены важ-
ные пороговые значения, которые широко при-
меняются в клиническом практике1. 

При экстракорпоральном оплодотворении 
(ЭКО), где эмбрион получают путем совместно-
го культивирования сперматозоидов и ооцита  
в одной среде, ожидается, что успешность проце-
дуры будет зависеть от подвижности спермато-
зоидов [3]. Логично предположить, что кинемати-
ческие параметры сперматозоидов могут влиять 
на успешность ЭКО, однако данные современной 
литературы противоречивы. Некоторые иссле-
дования сообщают о прямой корреляции между 
прогрессивной подвижностью сперматозоидов и 
частотой наступления беременности в отдельных 
когортах [4, 5], однако в других – таких взаимос-
вязей не наблюдается [6, 7]. 

Другим важным параметром, определяющим 
качество спермы, является морфология спер-
матозоидов, и вероятность успешного оплодот-
ворения в процедурах ВРТ может зависеть от 
процента нормальных форм сперматозоидов [8]. 

В преодолении мужского бесплодия на пер-
вое место выходит интрацитоплазматическая 
инъекция сперматозоида (ИКСИ), что связано с 
улучшенной способностью последнего обеспечи-
вать оплодотворение даже при низких показа-
телях качества спермы [9]. Несмотря на то, что 
ИКСИ предполагает прямую микроинъекцию 
одного сперматозоида в ооцит, использование не-
подвижных сперматозоидов, вероятно, негативно 
сказывается на результатах оплодотворения [10]. 
Однако мета-анализы не обнаружили никакой 
связи между изолированной тератозооспермией 
и частотой наступления беременности, независи-
мо от используемой процедуры ВРТ [11]. 

Цель. Оценить влияние концентрации, под-
вижности и морфологии сперматозоидов на на-
ступление клинической беременности, частоту 
неразвивающейся беременности и живорожде-
ния у пациентов, прошедших процедуры ВРТ. 

Материалы и методы. Проведено одноцентро-
вое ретроспективное исследование на базе Науч-
но-исследовательского института акушерства, 
гинекологии и репродуктологии им. Д. О. Отта.  

В исследование были включены 557 супруже-
ских пар, проходивших лечение бесплодия с ис-
пользованием методов ВРТ: 139 протоколов ЭКО, 
(контрольная группа) и 418 протоколов интра-
цитоплазматической инъекции сперматозоида 
(ИКСИ). Критериями включения со стороны жен-
щины были: при стимуляции яичников получено 
8 и более яйцеклеток, выполнена подсака эмбрио-
нов. Исключались пары с крипторхизмом, а также  
использование донорской спермы или ооцитов  
и криоконсервированных материалов. В исследо-
вании включались только свежие циклы ВРТ. 

Мужчинам проводился анализ эякулята, со-
гласно рекомендациям ВОЗ 2010 года1. В зависи-
мости от результатов спермограммы, у мужчин 
супружеские пары были разделены на 4 груп-
пы. Группу сравнения (Н) составили пациенты 
с нормозооспермией и методом ЭКО (139 про-
токолов). Группа 2 (А) была представлена паци-
ентами с астенозооспермией и методом ИКСИ  
(126 протоколов). Группу 3 (Т) составили па-
циенты с тератозооспермией и методом ИКСИ  
(149 протоколов). Группа 4 (СОЧЕТ) состояла из 
пациентов с олиго- или олигоастенотератозоо-
спермией и методом ИКСИ (143 протокола). 

Для каждой группы был проведен анализ ос-
новных результатов ВРТ, т. е. показателей кли-
нической беременности, неразвивающейся бе-
ременности и живорождения. Количественные 
показатели оценивали на соответствие нор-
мальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. В случае отсутствия 
нормального распределения количественные 
данные описывались с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3).

Сравнение трех и более групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отли-
чалось от нормального, выполняли с помощью 
критерия Краскела–Уоллиса. Процентные доли 
при анализе многопольных таблиц сопряженно-
сти сравнивали с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. Был проведен логистический регресси-
онный анализ, в котором зависимой переменной 
являлся исход ВРТ, а факторами – концентра-
ция, прогрессивная подвижность и морфология 
сперматозоидов. Различия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05. Статистический 
анализ проводили с использованием программ 
StatTech v. 4.6.1 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия) и Jamovi.

Результаты. В исследование включены 
139 пар с нормозооспермией, 126 пар с астено-

1World Health Organization. WHO laboratory manual for the 
examination and processing of human semen: 5th edition. 
Geneva, 2010. p. 271. ISBN 9789241547789
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зооспермией, 149 пар с тератозооспермией и 
143 пары с олиго-, олигоастенотератозооспер-
мией. Описательные данные по спермограммам 
представлены в табл. 1. Существенных разли-
чий по объему эякулята между группами не 
выявлено (p = 0,106), однако концентрация, 
подвижность и морфология сперматозоидов 
различались статистически значимо (p < 0,001).

В группе контроля частота клинической бе-
ременности составила 37,4 %, что значительно 
выше по сравнению с другими группами (на-
пример, против 21,7 % в группе с сочетанной 
патологией). Различия между группами явля-
ются статистически значимыми (p = 0,010).

Показатели неразвивающейся беременно-
сти достоверно не отличались между группами  
(p = 0,702). Частота живорождения была зна-
чительно выше в группе с нормозооспермией 
(32,4  %) по сравнению с группами с астенозо-
оспермией и сочетанной патологией (15,9 % и 
16,8 % соответственно). Эти различия также 
статистически значимы (p = 0,003) (табл. 2). 

Была построена бинарная логистическая ре-
грессионная модель для прогнозирования ве-
роятности живорождения на основе прогрес-
сивной подвижности сперматозоидов (А+В). 
Логистическая регрессия показала, что уве-
личение подвижности сперматозоидов повы-
шает шансы на живорождение в 1,010 раза 
(p = 0,033). Однако модель объясняет лишь 1,3 % 
дисперсии исходов (коэффициент детермина-
ции Найджелкерка), что указывает на низкую 
предсказательную силу этой модели. При от-

боре предикторов для модели прогнозирования 
клинической беременности и неразвивающей-
ся беременности статистически значимых свя-
зей не установлено.

Обсуждение. Результаты исследования по-
казывают, что патозооспермия ассоциируется 
со снижением наступления беременности и жи-
ворождения. Эти данные согласуются с резуль-
татами других исследований. В исследовании,  
в которое было включено более 22 000 протоколов 
программ ВРТ, также отмечалось статистически 
значимое снижение частоты оплодотворения 
при олиго-, астено-, терато- и олигоастенотера-
тозооспермии в сравнении с группой с нормозо-
оспермией. Но при применении логистического 
регрессионного анализа для прогнозирования 
результатов ВРТ данные морфологии сперма-
тозоидов значительно предсказывали как на-
ступление клинической беременности, так жи-
ворождение в протоколах ИКСИ [12].

Другие авторы отмечают, что низкая кон-
центрация сперматозоидов (<1 М/мл) и под-
вижность сперматозоидов <5 % оказывают 
значительное негативное влияние на частоту 
оплодотворения, но не на течение беременности 
[5]. В исследовании 2011 года было отмечено, 
что нормальная подвижность сперматозоидов 
положительно коррелирует с показателями 
оплодотворения, частотой имплантации и на-
ступления клинической беременности [4].

Что касается морфологии, то было обнару-
жено, что аномальная морфология спермато-
зоидов негативно влияет на частоту оплодот-

Таблица 1
Описательная статистика количественных переменных в зависимости от спермограммы

Table 1
Descriptive statistics of quantitative variables depending on the spermogram

Показатель
Спермограмма

p
Н (n = 139) А (n = 126) Т (n = 149) СОЧЕТ (n = 143)

Объем,  
Me [IQR]

3,00 
[2,25; 4,15]

3,00  
[2,00; 4,00]

3,00  
[2,50; 4,50]

3,00  
[2,00; 4,50] 0,106

Концентрация, Me [IQR] 82,00  
[57,00;122,00]

49,00  
[27,75; 92,00]

61,00  
[33,50;114,25]

6,00  
[3,00; 10,00] < 0,001*

Подвижность (А+В), 
Me [IQR]

53,00  
[43,00; 63,50]

16,00  
[7,10; 26,00]

50,00  
[42,00; 59,00]

15,00 
 [6,30; 28,00] < 0,001*

Морфология, Me [IQR] 7,00 
 [5,00; 11,00]

10,00  
[5,00; 17,00]

1,00  
[1,00; 2,00]

1,00  
[0,00; 2,00] < 0,001*

Примечание: * – Различия статистически значимы (p < 0,05)
Note: * – Differences are statistically significant (p < 0,05)
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ворения, имплантации и частоту клинической 
беременности [4, 13].

Напротив, в ряде других исследований не 
было выявлено какой-либо связи между концен-
трацией, подвижностью или морфологией спер-
матозоидов и исходами программ ВРТ, такими 
как клиническая беременность и живорождение 
[6, 7]. В исследовании, проведенном на базе На-
учного центра акушерства, гинекологии и пери-
натологии им. В. И. Кулакова, сообщалось, что на 
частоту живорождения влияет только морфо-
логия сперматозоидов, но статистически незна-
чимо [14]. Также не было выявлено значимых 
различий в показателях клинической беремен-
ности, самопроизвольного выкидыша и живо-
рождения у пар, прошедших процедуру ИКСИ  
по причине полной тератозооспермии [15].

Противоречивые результаты исследований 
позволяют предположить, что на успех про-
грамм ВРТ может влиять множество факторов, 
а не только параметры спермы. Прогностиче-
ская способность простых показателей спермо-

граммы остается ограниченной, что согласуется 
с выводами других авторов [16–18]. Важно учи-
тывать, что стандартный анализ спермограммы 
не выявляет такие факторы, как повреждение 
ДНК, которые могут оказывать значительное 
влияние на результаты программ ВРТ [16, 19].

Кроме того, различия в полученных резуль-
татах исследований могут быть обусловлены 
разницей в оборудовании, на котором прово-
дился спермиологический анализ, и подходах к 
проведению процедур ВРТ. 

Заключение. Обычные параметры спермо-
граммы, а именно концентрация, подвижность 
и морфология сперматозоидов, могут влиять на 
эффективность программ ВРТ, например, на 
частоту наступления клинической беременно-
сти и живорождения. Однако прогностическая 
ценность спермограммы остается ограничен-
ной. Необходимы дальнейшие исследования 
для разработки более точных моделей прогно-
зирования успеха вспомогательных репродук-
тивных технологий. 
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Analysis of the effectiveness of ART programs depending on spermatogenesis indicators

Показатели
Показатели сперматогенеза

χ2 df pН 
(n=139)

А 
(n=126)

Т 
(n=149)

СОЧЕТ 
(n=143)

Клиническая беременность, абс. (%) 52 (37,4%) 29 (23,0%) 36 (24,2%) 31 (21,7%) 11,384 3 0,010*
Неразвивающаяся беременность, абс. (%) 7 (5,0%) 9 (7,1%) 6 (4,0%) 7 (4,9%) 1,414 3 0,702
Живорождение, абс. (%) 45 (32,4%) 20 (15,9%) 30 (20,1%) 24 (16,8%) 14,211 3 0,003*

Примечание: * - различия статистически значимы (p<0,05)
Note: * - differences are statistically significant (p<0,05)
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