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В предыдущем номере журнала ОРЖИН мы привели 
алгоритм действий гинеколога амбулаторного ЛПУ при 
выявленном бесплодии. Между тем, зачатие – как извест-

но, процесс, в котором участвуют оба партнера, и своевремен-
ное выявление так называемого мужского фактора бесплодия 
также крайне важно. Иначе можно потерять много времени и 
средств на безрезультатные попытки ЭКО. Между тем, суще-
ствуют вспомогательные репродуктивные технологии и для 
пары, где определенными видами бесплодия страдает муж-
чина. Одним из них является ИКСИ - ЭКО с дополнительным 
оплодотворением яйцеклетки единичными сперматозоидами 
в эякуляте. Методика заключается во введении с помощью 
специальных микроманипуляторов одного сперматозоида 
прямо в цитоплазму яйцеклетки. В результате ИКСИ достигает-
ся оплодотворение яйцеклеток в 60-70% случаев, а вероятность 
развития эмбрионов - до 90-95%. Показаниями к проведению 
ИКСИ являются:

• выраженная олигозооспермия (менее 10 миллионов спер-
матозоидов в 1  мл эякулята);

• астенозооспермия в сочетании с олигозооспермией 
любой степени выраженности (менее 30% активно под-

Резюме: Бесплодие является одной из наиболее актуальных проблем для здра-
воохранения России. Оказать эффективную помощь при бесплодии способны 
клиники и отделения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ).   
В частности, в распоряжении репродуктологов сегодня имеется такая современ-
ная методика, как экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО). При мужском 
факторе бесплодия может применяться метод ИКСИ - инъекция сперматозоида 
в цитоплазму ооцита. В статье приводится алгоритм обследования при выявле-
нии мужского бесплодия. 
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вижных сперматозоидов, а общая 
концентрация сперматозоидов 
менее 20 миллионов/мл);

• азооспермия (отсутствие зрелых 
сперматозоидов в эякуляте) любого 
происхождения, если подвижные 
сперматозоиды выявлены при пунк-
ции яичка или его придатка;

• криоконсервированные спермато-
зоиды, у которых после разморозки 
низкие показатели;

• отсутствие оплодотворения в 
предыдущих программах ЭКО  
(как правило, это связано с невоз-
можностью проникновения сперма-
тозоидом через оболочку яйцеклет-
ки);

• необходимость генетической пре-
димплантационной диагностики.

Кроме того, существуют также и относи-
тельные показания:

• наличие антиспермальных антител;

• морфология спермы менее 4 %.

Следует отметить, что ИКСИ,  
проведенное по показаниям, дает при-
мерно такие же шансы на удачу, как и 
обычное ЭКО при нормальных показа-
телях.
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В следующем номере мы предо-
ставим Вам информацию по веде-
нию бесплодной пары при беспло-
дии неясного генеза.

Мужское бесплодие

Сперма
не фертильна

Обследование мужчины

3–4 цикла
ИО*

Назаренко Т.А., 2006 

Результаты анализа спермы
(спермограмма)

Сперма
субфертильна

После
35 лет

До  
35 лет

Донорские
программы

ИО* – индукция овуляции

Направление в клинику ЭКО

•  Нормозооспермия – 
норма

•  Олигозооспермия – 
снижена концентрация

•  Тератозооспермия – 
изменена морфология

•  Астенозооспермия – 
снижена подвижность  
сперматозоидов

•  Азооспермия – 
нет сперматозоидов  
в сперме

•  Аспермия – 
нет спермы как таковой




