
ЛИТЕРАТУРА 

1. Морфофункцион
 / Я. Р. Мацюк [и

альные особенности становления яичек у потомства крыс при воздействии вводимых с пищей радионук-
лидов  др.] // Морфология. — 1998. — Т. 113, № 3. — С. 79. 

енко Г. А. 

отомства традиционно рассматриваются в нашей стране, пре-
иму

ву-
ют о жчины в бесплодии. 

ым значе-
ниям

8–67 мкм; овальная головка длиной 4–6 мкм и шири-
ной 

-
плаз

 «уродливая сперма» ставится в тех случаях, когда количе-
ство

ейки и 2–5 % — хвоста [1]. 

р-
мато

 

2. Троян, Э. И. Воздействие инкорпорированных радионуклидов на становление морфофункциональных свойств семенников 
потомства белых крыс: автореф. … дис. канд. биолог. наук: 14.00.23 / Э. И. Троян. — М., 2000. — 20 с. 

3. Moreno, S. G. High sensitivity of rat foetal germ cells to low dose-rate irradiation / S. G. Moreno, B. Dutrillaux, H. Coffigny // Int. 
J. Radiat. Biol. — 2001. — Vol. 77, № 4. — Р. 529–538. 

УДК 612.616.2:576.31+616 
НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ МОРФОЛОГИИ СПЕРМАТОЗОИДОВ 

И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

Солодова Е. К., Зел

Учреждение образования 
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Введение 
Вопросы здоровья п
щественно, в аспекте «охраны здоровья матери и ребенка». Мужчина, к сожалению, 

часто остается вне поля зрения врачей. Однако, статистические данные свидетельст
 возрастании «вины» му
Из накопленных по этой проблеме данных наибольшее внимание привлекают ре-

зультаты стандартизированных исследований динамики показателей спермограмм здо-
ровых мужчин, выявившие ухудшение этих показателей за последние 70 лет. Причем 
помимо количественных параметров в последние десятилетия ухудшается и качествен-
ный показатель «нормальной» спермограммы.  

Следует отметить, что в настоящее время не существует единого мнения специали-
стов как по вопросу оценки морфологии сперматозоидов, так и по нормативн

 содержания нормальных сперматозоидов в эякуляте. Поэтому, оценка морфоло-
гии сперматозоидов — один из самых субъективных и неоднозначных разделов в спер-
миологическом исследовании. 

Цель исследования 
Проанализировать данные литературы, связанные с изучением морфологии спер-

матозоидов и подобрать более рациональные подходы их морфологической оценки. 
Методы исследования 
По данным руководства ВОЗ, характерными признаками нормального спермато-

зоида считают: длина клетки — 5
2–4 мкм, сплюснутая в передне-заднем направлении, заостренная в переднем кон-

це; акросома занимает 40–60 % головки; отсутствие дефектов шейки и хвоста; цито
матическая капля не должна превышать по размеру головку [3]. 
Диагноз тератоспермия
 сперматозоидов, имеющих нормальное строение составляет менее 20 %. 
Согласно данным М. А. Базарновой и соавт., процент патологических форм (тератоид-

ные формы) при нормоспермии может доходить до 20 %, из которых приблизительно 15 % 
составляют сперматозоиды с патологией головки, 3–5 % — ш

К тератоидным формам клеток с патологией головки авторы данной работы отно-
сят: 1) сперматозоиды с гиперхромной головкой; 2) сперматозоиды с гипохромной го-
ловкой; 3) сперматозоиды с микроголовкой; 4) сперматозоиды с макроголовкой; 5) спе

зоиды с риверсией хроматина; 6) сперматозоиды с глыбчатым распределением 
хроматина; 7) сперматозоиды с двойной головкой; 8) старые формы сперматозоидов  с
вакуолизированными головками. 
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К тератоидным формам клеток с патологией шейки и промежуточного отдела авторы 
относят: 1) сперматозоиды с изогнутой шейкой; 2) сперматозоиды с толстой шейкой. 

К тератоидным формам клеток с патологией хвоста авторы относят: 1) спермато-
зоиды с двойным хвостом. 

Традиционно в классификации, предлагаемой М. А. Базарновой, каждый аномаль-
ный
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. Это озволяет пр использовании станд  ода и наличи  у спермато-
зоида сочетанной патологии относить его в одну доминирующую группу ано алий. 

 сперматозоид относят к определенному типу патологии. Однако, такая классифи-
кация не позволяет объективно описать популяцию клеток, так как некоторые сперма-
тозоиды могут иметь несколько аномалий одновременно. 

В работе О. А. Леонтьевой и соав. [2] был предложен несколько иной подход к 
изучению морфологии сперматозоидов человека. В данной работе морфология сперма-
тозоидов была проанализирована с помощью 2-х различных методических подходов: 

1. Стандартный подход (первый метод) к оценке морфологии, основанный на кри-
териях нормы, предложенных T. F. Kruger et al. [4, 5]. 

2. Новый подход (2-й мето
даемых аномалий даже при наличии у сперматозоида сочетанной патологии. 
При использовании стандартного подхода, каждый сперматозоид относили 
ому, только одному, морфологиче
 типов сперматозоидов для каждого конкретного случая в сумме составляют 100 %. 
В соответствии со вторым методом при наличии у сперматозоида множественных 

патологий авторы работы фиксировали каждую аномалию отдельно, относя такие клет-
ки к нескольким морфологическим типам. В данном случае сумма частот всех типов 
аномалий, морфологически нормальных и пограничных сперматозоидов может превы-
шать 100 %. Так же рассчитывали и долю сперматозоидов с сочетанной патологией. По 
мнению авторов этого исследования, такой подход дает возможность проанализировать 
частоту встречаемости всех типов аномалий, позволяя в каждом конкретном случае со-
ставить более объективное представление о спектре морфологических патологий, ха-
рактерном для популяции [2]. 

Классификация тератоидных форм сперматозоидов, предложенная О. А. Леонтье-
вой с соавт., иллюстрирует более широкий спектр их морфологических форм. 

Результаты и обсуждения 
Проанализировав и сопоставив методологические подходы и классификации для 

изучения патологических форм сперматозоидов, предпочтение, на наш взгляд, следует 
отдать методикам, предложенным О. А. Леонтьевой и соавт., позво

о описать весь спектр наблюдаемых аномалий даже при наличии у сперматозоида 
сочетанной патологии. Однако, следует отметить, что классификация, предложенная 
Леонтьевой с соавт., иллюстрирующая более широкий спектр морфологических форм 
сперматозоидов, не включила некоторые патологические формы клеток, предлож
в классификации М. А. Базарновой. В частности — группу патологических форм кле
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Таблица 1 — Морфологич атологичес
Патология 

акросомальной 
области 

ия 
формы ядра хроматина 

Незрелые 
и старческие
формы 

 
размеров и уд-
воение головки 

ия шейки 

еская класс

Изменен

ификация п ких форм спер
Изменения

матозоидов 

Патология 
хвоста 

Изменения 
состояния 

Патолог
и промежуточ-

ла ного отде
I II III IV V VI VII 

1. Двойной 
хвост 
 
 

1. Уменьшение 
размеров акро- 
сомальной об-

1. Удлиненное
ядро 
 

Гипохром-
ная головка
 

1. Незрелые 
формы с ци-
топлазмати-

1. Макроголовка 
 
 

1. Тонкая шейка
 
2. Изогнутая 

2. Утолщенный 
хвост 
 
 
 
3. Свернутый 
кольцом хвост 
 
4. Спирально 
скрученный 
хвос

ласти 
2. Отсутствие 
акросомальной 
области 
 

 
2. Конусовид-
ной формы 
ядро 
 
 
3. Сегменто-
видной фор-
мы ядро 

 
2. Риверсия
хроматина 
 
 
 
3. Глыбчатое
расположение
хроматина 

ческой каплей
2. Старческие
формы с ва-
куолизи ро-
ванной го-
ловкой 

 
2. Микроголовка 
 
 
 
 
3. Двойная го-
ловка 

шейка 
 
 
 
 
 
3. Утолщенная 
шейка 
 
4. Гиперутолщен- 
ная шейка 

т 
5. Изогнутый 
под углом хвост 

 
Создавая иерархию аномалий сперматозоидов, продемонстрированную в разработан-

ной 

онтьевой с соавт., и отдаем перво-
очер

 с глобулоспермией бесплодны. Кроме то-
го, у о, наличие отрицательной корреляции между частотой оплодотворения в 
куль

 на развитии организма [2]. 

  
 

нами новая классификация для оценки оидов на наш взгляд является 

муж

 нами классификации в виде таблицы, мы опирались на данные литературы. Традици-
онно при анализе морфологии первоочередное внимание уделяется патологиям головки, 
затем шейки и срединного отдела, и только затем хвоста. Однако, мы выстроили иерархию 
патологий согласно принципам, предложенным О. А. Ле

едное значение спермиям с патологией хвоста (I), так как эти формы клеток являются 
неподвижными или имеют нарушенное движение, что может сказаться на их оплодотво-
ряющей способности. На это указывают данные о том, что доля сперматозоидов с анома-
лиями хвоста отрицательно коррелирует с частотой оплодотворения в культуре [2]. 

Аномалии акросомы (II) являются вторым по значению признаком в нашей клас-
сификации. Это связано с тем, что мужчины

становлен
туре и долей клеток с патологией акросомы [2]. 
Следующими по значимости признаками является изменение формы ядра (III) и 

изменения состояния хроматина (IV), так как показано, что повышение в эякуляте доли 
клеток с патологией постакросомного отдела может сказываться на частоте наступле-
ния беременности, а также

Сперматозоиды с цитоплазматической каплей — незрелые формы и с вакуолизиро-
ванной головкой — старческие формы (V) находятся на следующей ступени иерархии в 
нашей классификации в связи с тем, что появление таких клеток увеличивается не только 
при частых или редких половых актах, но и при нарушениях созревания сперматозоидов [2]. 

В последнюю очередь фиксируются изменения размеров и удвоение головки (VI) и 
аномалии шейки и срединного отдела (VII). 

Выводы 
1. В данной работе четко продемонстрировано отсутствие единой универсальной

классификации морфологических патологий сперматозоидов. Усовершенствованная
 качества сперматоз

более полной, соответствующей современным требованиям при изучении морфологии 
ских половых клеток. 
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2. Иерархическая структура нашей классификации делает возможным использо-
вать -
мен
малий даже при наличии у сперматозоида сочетанной патологии. 

е морфологии сперматозоидов — ведущий метод 
иссле

4. Однако, б ественных ано-
малий в сперматозоидах я  при проведении на-
учных исследований, связ их половых клеток.  

1. Базарнова робьева. — Киев: 
Выщ. шк., 1991. —Ч. 1. — 318 с. 

2. Леонтьева, О. А. Сравнительны ый эякулят — прогрессивно под-
вижна

заболе-
ваем

дивами. Сложности клинической и лабора-
торн

 ее и при стандартном подходе в оценке морфологии сперматозоидов, и при совре
ном подходе, позволяющем количественно описать весь спектр наблюдаемых ано-

3. Стандартный подход в оценк
дования при оценке спермограммы. 

олее объективный современный метод для оценки множ
вляется, на наш взгляд, предпочтительным
анных с изучением морфологии мужск
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В последние годы отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом во многих 
странах мира. Причина этого явления, по мнению большинства исследователей, связана 
с интенсификацией животноводства на промышленной основе, изменившимся характе-
ром и масштабами реализации пищевых продуктов, значительным увеличением экс-
портно-импортных связей между странами, интенсификацией миграционных процессов 
и др. Достаточно высокие показатели заболеваемости сальмонеллезной инфекцией со-
храняются в Российской Федерации, которые за период 2003–2009 гг. регистрировались на 
уровне 30–35 на 100 тыс. населения. В США ежегодно регистрируются около 2 млн случа-
ев сальмонеллеза. Столь высокая заболеваемость наносит значительный экономиче-
ский ущерб вследствие потери трудоспособности и затрат на лечение. В структуре ки-
шечных инфекций сальмонеллез занимает 3–7 %, характеризуется сложностью этиоло-
гиче нообразием путей инфицирования. Особенно высока ской структуры, раз

ость этой инфекцией у детей первых 3-х лет жизни. У детей первого года жизни 
сальмонеллез протекает наиболее тяжело, заболевание нередко принимает затяжное те-
чение и протекает с обострениями и реци

ой диагностики обусловлены многообразием  клинических форм сальмонеллезной 
инфекции. В связи с множественной лекарственной устойчивостью сальмонелл возни-
кают трудности в лечении больных при использовании бактериальных препаратов. 

Таким образом, сальмонеллез и в настоящее время не теряет своей актуальности в свя-
зи с частотой распространения, неуправляемостью, тяжестью течения, возможностью не-
благоприятных исходов и огромным экономическим ущербом, наносимым странам. 

Все выше изложенное определяет необходимость постоянного мониторинга характера и 
интенсивности эпидемического процесса сальмонеллезной инфекции, особенно в масштабах 
крупного города, где могут реализоваться многочисленные пути и факторы передачи. 

Цель исследования 
Изучить характер и интенсивность эпидемического процесса сальмонеллеза в г. Гоме-

ле в 2000–2009 гг. 

 51

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У




