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Выводы 

Установленная морфология тканей, окружающих область костного дефекта, 

позволяет судить о недостаточном количестве камбиальных элементов для ре-

паративного остеогенеза. Окружающие дефект мягкотканые компоненты пре-

пятствуют неоваскуляризации и возникновению очагов остеогенеза. Для опти-

мизации репаративного остеогенеза требуется использование гранулированных 

остеокондуктивных костно-пластических материалов с дополнительным разме-

щением факторов роста кости и изолирующего материал мембраны. 
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Введение 

Оценка морфологии сперматозоидов является важным критерием фертильно-

сти спермы, особенно ценной при выборе их для интрацитоплазматической инъек-

ции, как одного из вспомогательных методов искусственного оплодотворения [2, 3]. 

В настоящее время предложены, так называемые «строгие тайгербергские 

критерии» для морфологической оценки сперматозоидов, описанные Крюгером в 

1986 г. Строгость указанных критериев заключается в том, что, в отличие от 

предыдущих классификаций, все пограничные, субнормальные и незрелые сперма-

тозоиды относят к их патологическим формам [3]. 

Цель 

Изучить расположение наиболее часто встречающихся дефектов и их соче-

таний в сперматозоидах молодых мужчин, родившихся и постоянно прожива-

ющих на территории Республики Беларусь. 

Материал и методы исследования 

Для достижения поставленной цели исследовался эякулят 25 студентов 

ГГМУ в возрасте от 18 до 22 лет из числа добровольцев, родившихся и постоян-

но проживающих на территории Республики Беларусь. 

Из полученного материала были приготовлены цитологические препараты с 

последующей их окраской методом Романовского-Гимзе. В каждом цитологиче-
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ским препарате исследовали 100 мужских половых клеток с использованием 

иммерсионной системы микроскопа. 

По расположению дефектов каждый сперматозоид был отнесен к одной из 

8 групп: норма (отсутствие дефектов); аномалии головки; аномалии шейки; 

аномалии хвоста одиночные дефекты); аномалии головки и шейки; аномалии 

головки и хвоста; аномалии шейки и хвоста (двойные дефекты); аномалии го-

ловки, шейки и хвоста (тройные дефекты) [3]. 

Полученные результаты обработаны методом описательной статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Традиционно, каждый аномальный сперматозоид относят к определенному 

единственному виду патологии. На наш взгляд данный подход не позволяет 

объективно оценивать популяцию сперматозоидов, так как некоторые из них 

могут иметь несколько дефектов со стороны головки, шейки и хвоста и состав-

ляют группу клеток с двойными и тройными дефектами. 

Данные проведенного исследования представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Частота встречаемости морфологических дефектов в различных 

частях сперматозоидов молодых мужчин, родившихся и постоянно проживаю-

щих на территории Республики Беларусь 

Расположение морфологических дефектов в сперматозоидах Доля сперматозоидов, % (n = 25) 

Морфологически нормальные 40 ± 10 

Аномалии головки 50,2 ± 10,1 

Аномалии шейки 2,7 ± 3,5 

Аномалии хвоста 2,6 ± 3,1 

Аномалии головки и шейки 2,2 ± 2,9 

Аномалии головки и хвоста 2 ± 2,2 

Аномалии шейки и хвоста 0,2 ± 0,5 

Аномалии головки, шейки и хвоста 0,2 ± 0,5 

 
Было выявлено, что в группе обследованных мужчин морфологически нор-

мальные сперматозоиды составили 40 % от числа подсчитанных. Наиболее ча-
сто встречались аномалии со стороны головки (50,2 %), и значительно реже — 
со стороны шейки или хвоста (2,7 и 2,6 % соответственно). 

Среди двойных дефектов наиболее часто встречались аномалии головки и 
шейки и головки и хвоста (2,2 и 2 % соответственно). 

Сочетанные аномалии со стороны шейки и хвоста, а также со стороны го-
ловки, шейки и хвоста верифицировались в виде минорных дефектов. 

Выводы 

1. В экспериментальной группе молодых мужчин, родившихся и постоянно 
проживающих на территории Республики Беларусь, среди дефектов спермато-
зоидов наиболее часто выявляются аномалии головки. 

2. В экспериментальной группе молодых мужчин, родившихся и постоянно 
проживающих на территории Республики Беларусь, среди двойных дефектов 

сперматозоидов наиболее часто выявляются аномалии головки и шейки, а так-
же головки и хвоста. 
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