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Наиболее тяжелая категория пациентов, у которых есть нарушения в эякуляте, 

мешающие благоприятному зачатию в естественных условиях, это мужчины с 

необструктивной азооспермией.  Это исследование демонстрирует, что у данной 

категории пациентов есть зависимость степени тяжести нарушения сперматогенеза от 

интенсивности инфильтрации триптаза-позитивных тучных клеток в интерстиции 

яичка. Таким образом, решающее значение в успешности вспомогательных 

репродуктивных технологий (ВРТ) при мужском факторе бесплодия является 

морфологический анализ яичка.  
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MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS OF NON- 

OBSTRUCTIVE AZOOSPERMIA 

 
The most severe category of patients who have disorders in the ejaculate that interfere with 

favorable conception in vivo are men with non-obstructive azoospermia. This study shows that in 

this category of patients there is a dependence of the severity of spermatogenesis disorder on the 

intensity of infiltration of tryptase-positive mast cells in the testicular interstitium. Thus, the 

morphological analysis of the testicle is crucial in the success of assisted reproductive technologies 

(ART) in the male factor of infertility.  
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Введение. Примерно каждая шестая пара испытывает трудности с 

зачатием ребенка, при этом на долю мужского бесплодия приходится 30–50% 

[1]. Существует множество причин, приводящих к мужскому бесплодию. К 

ним относятся эндокринные нарушения, генетические мутации, обструкция 

семявыносящих протоков, аномалии развития репродуктивных органов, 

инфекционные заболевания и т.д. [2, 3]. Мужчины с необструктивной 

азооспермией – это наиболее тяжелая категория пациентов, которые 

нуждаются в тщательном обследовании, визуализации дополнительных 

причин на морфологическом уровне и коррекции фертильности [4, 5].   

Цель исследования: на основании световой микроскопии биоптатов 

яичка произвести морфологическую оценку сперматогенеза при 

необструктивной азооспермии. 
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Материалы и методы исследования. В исследование были включены 

лица мужского пола (n=23) в возрасте от 18 до 55 лет, с клиническими 

признаками необструктивной азооспермии: отсутствие половых клеток в 

эякуляте, без нарушений проходимости семявыносящих протоков и признаков 

воспаления органов репродуктивной системы. Критериями включения в 

исследование были: варикоцеле, гидроцеле, нарушения в кариотипе, AZF-и 

CFTR-мутации, метаболические и гормональные нарушения и системные 

заболевания тяжелой степени, злокачественные новообразования яичка. 

Всем пациентам выполнялась биопсия яичка в объеме 

микрохирургической экстракции сперматозоидов (Micro-TESE). Полученные 

биоптаты яичка фиксировали в растворе Боуэна. Далее, полученные срезы 

окрашивались сначала гематоксилином, для анализа клеточного состава 

извитых семенных канальцев и интерстиция яичка. Состояние сперматогенеза 

в извитых семенных канальцах оценивалось на основании качественных 

морфологических признаков: нормальный сперматогенез, гипоплазия 

сперматогенного эпителия, субтотальная аплазия сперматогенного эпителия, 

синдром «только клеток Сертоли», тубулярная атрофия. Также на 

гистологических препаратах яичка, окрашенных гематоксилином и эозином, 

оценивались нарушения сперматогенеза полуколичественным методом по 

десятибальной шкале Johnson в модификации De Kretser и Holstein. Далее 

проводилась иммуногистохимическая детекция триптаза-позитивных тучных 

клеток в 1 мм2 интерстиция яичка с помощью антител Anti-Mast Cell Tryptase 

antibody.  

Статистический анализ результатов проводился с помощью программы 

Statistica 8.0. Рассчитывались средние значения и среднеквадратичные 

отклонения М±σ. Взаимосвязь двух или нескольких случайных величин 

оценивалась с помощью корреляционной зависимости (r).  

Результаты. Среди пациентов с необструктивной азооспермией 

наибольшую когорту составляли мужчины с гипоплазией сперматогенного 

эпителия (n=11; 47,8%) и субтотальной аплазией (n=8; 34,8%). В меньшей 

степени встречались тубулярная атрофия (n=1; 4,3%) и синдром «только клеток 

Сертоли» (n=3; 13,0%).  Пациентов с сохраненным сперматогенезом, 

соответствующих 9–10 баллам в исследуемой когорте выявлено не было. 

Средний балл сперматогенеза шкале Johnson в модификации De Kretser и 

Holstein у мужчин с необструктивной азооспермией был 5,3 ±1,8. 

 Количество триптаза-позитивных тучных клеток в 1мм2 

интерстиция яичка у мужчин с необструктивной азооспермией было 58,02 ± 

26,14. Зависимость степени нарушения сперматогенеза от количества 

триптаза-позитивных тучных клеток в интерстиции яичка. Была обнаружена 

обратная корреляция между степенью нарушения сперматогенеза и 

количеством тучных (r= - 0,89) у мужчин с необструктивной азооспермией. 

Сила связи выше указанных признаков по шкале Чеддока - высокая 

 Из всей когорты наблюдаемых пациентов биопсия яичка была 

успешной у 15(65,2%) человек. Эти пациенты были включены в цикл ВРТ и 
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успешное оплодотворение яйцеклетки было в 5(33,3%) программах ВРТ 

(χ2=7,98; р=0,005). Причем, у 4(26,6%) мужчин среднее количество тучных 

клеток в 1 мм2 интерстиция яичка было 22,4±5,1. У одного пациента среднее 

количество триптаза-позитивных тучных клеток было 39,2±4,8 в 1 мм2. Шанс 

достичь беременность среди пациентов с необструктивной азооспермией с 

невысоким числом триптаза-позитивных тучных клеток составил 0,40, а у 

пациентов повышенным числом триптаза-позитивных тучных клеток в 1 мм2 

интерстиция яичка – 0,12 (3,2 OR; 95% ДИ, 0,29-34,5). Таким образом, 

присутствие повышенного количества триптаза-позитивных тучных клеток в 

интерстиции яичка может оказывать существенное влияние не только на 

качество сперматогенеза, но и на частоту достижения беременности в условиях 

ВРТ (чувствительность 80,0%).  

Выводы. Иммуногистохимическое окрашивание гистологических 

препаратов актуально для идентификации и визуализации определенного 

фенотипа тучных клеток в тканях. У мужчин с необструктивной азооспермией 

выявлена высокая и обратная корреляция между числом триптаза-позитивных 

тучных клеток и степенью нарушения сперматогенеза. Признак повышения 

количества триптаза-позитивных тучных клеток в интерстиции яичка могут 

оказывать влияние на исход ВРТ, специфичность которого составляет 80,0%.  
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