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Актуальность. Цитологическое исследование осадка эякулята (ЦОЭ) позволяет выявлять воспалительные, 
дисбиотические и инфекционно-ассоциированные изменения мужских добавочных половых желез (МДПЖ), 
однако отсутствие стандартизированных критериев интерпретации ограничивает его клиническое применение.  
Цель исследования – разработка и систематизация каталога цитологических изменений осадка эякулята для 
унифицированной интерпретации результатов при обследовании мужчин с нарушением репродуктивной функции. 
Материалы и методы. На базе Международной Школы Цитологии и Медицинской Школы Инноваций в период 
2019–2025 гг. исследовано 1221 остаточный образец эякулята мужчин в возрасте 18–56 лет после проведения 
спермограммы. ЦОЭ выполняли традиционным цитологическим методом с модификацией и стандартизацией 
преаналитического и аналитического этапов. Проведено ранжирование цитологических находок и их клиническая 
интерпретация.  
Результаты. Выделены две группы нетипичной цитологической картины осадка эякулята: неспецифические 
(типы 1–8) и специфические (типы 9–14) эпителиальные и неэпителиальные клеточные изменения. Разработан 
каталог, включающий 14 типов находок с количественными порогами: лейкоциты ≥3/п/з, макрофаги ≥2/п/з, 
десквамация эпителия ≥5/п/з, а также морфологические критерии дегенеративных, воспалительных и 
инфекционно-ассоциированных изменений. К специфическим находкам отнесены Trichomonas vaginalis, 
хламидийные включения, Candida, Leptothrix, клеточные изменения, ассоциированные с вирусом папилломы 
человека (ЦОЭ-ВПЧ «+»), а также другие вирусные и протозойные маркеры.  
Заключение. Предложенный каталог позволяет стандартизировать цитологическое исследование осадка эякулята, 
снизить межэкспертную вариабельность, повысить диагностическую значимость ЦОЭ в структуре комплексной 
лабораторной диагностики мужского бесплодия (МБ). 
     . 
    . 
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Background. Sperm sediment cytology (SSC) can detect inflammatory, dysbiotic and infection-associated alterations in 
male accessory glands, but the lack of standardized interpretation criteria limits its clinical application.  
Objective. To develop and systematize a catalog of cytological findings in semen sediment for unified interpretation in 
men with reproductive dysfunction.  
Materials and methods. Between 2019 and 2025, 1221 residual semen samples from men aged 18–56 years (after routine 
semen analysis) were examined at the International Cytology School & Innovatory Medical School. SSC was performed 
using conventional cytological methods with upgrade and standardization of preanalytical and analytical stages. 
Cytological findings were ranked and clinically interpreted.  
Results. Two groups of atypical cytological patterns were identified: nonspecific (types 1–8) and specific (types 9–14) 
epithelial and non-epithelial cellular changes. A catalog comprising 14 finding types with clear quantitative thresholds 
was developed: leukocytes ≥3 per high-power field (HPF), macrophages ≥2/HPF, epithelial desquamation ≥5/HPF, as well 
as morphological criteria for degenerative, inflammatory and infection-associated changes. Specific findings included 
Trichomonas vaginalis, chlamydial inclusions, Candida spp., Leptothrix, human papillomavirus (HPV)-associated 
alterations, and other viral and protozoan markers.  
Conclusion. The proposed catalog standardizes cytological examination of semen sediment, reduces inter-observer 
variability, increases the diagnostic value of SSC in the comprehensive work-up of male infertility, and provides a rationale 
for targeted molecular verification. 
    . 
    . 
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Актуальность. За последние десятилетия 
зафиксировано ухудшение качества спермы: кон-
центрация сперматозоидов снизилась более чем  
на 50 %, возросла частота инфекционно-воспали-
тельных заболеваний МДПЖ [1,2]. Мужской 
фактор выявляется в 50 % бесплодных пар [3]; 
ключевой проблемой остается идиопатическое 
бесплодие (ИБ), доля которого, по данным Рос-
сийского общества урологов, достигает 60 %  
[4–11]. При стандартном первичном анализе 
(спермограмма) причина нарушений фертильно-
сти не устанавливается, а показатели эякулята 
нередко соответствуют нормозооспермии [6,7], 
что указывает на ограниченность традиционной 
диагностики и необходимость поиска новых ла-
бораторных решений [12–16]. 

В рутинной практике клинико-диагностичес-
ких лабораторий осадок эякулята используется 
лишь для концентрации сперматозоидов при крип-

тозоо- и азооспермии [17–19]. Однако в последние 
годы сформирована иная парадигма: осадок эяку-
лята рассматривается как самостоятельный источ-
ник диагностически значимой цитологической 
информации [20–23]. ЦОЭ позволяет оценить эпи-
телиальные и неэпителиальные клеточные элемен-
ты МДПЖ [23]. Стандартизированный подход  
к ЦОЭ (унификация преаналитики, автоматизация, 
цифровое представление результатов) открывает 
возможность минимально инвазивного, быстрого 
выявления воспалительных, дисбиотических и ин-
фекционно-ассоциированных изменений, не распо-
знаваемых при изолированной спермограмме [23]. 

Таким образом, целью исследования была 
разработка каталога цитологических изменений 
осадка эякулята, их систематизация, ранжирова-
ние и клиническая интерпретация. 

Материалы и методы. На клинико-лабора-
торной базе Международной Школы Цитологии и 
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Медицинской Школы Инноваций (далее Школа)  
в период 2019–2025 гг. исследован 1221 остаточ-
ный образец эякулята после проведения спермо-
граммы у мужчин в возрасте 18–56 лет (медиана 
возраста – 38 лет). 

После проведения спермограммы на остаточ-
ных образцах эякулята проводилось ЦОЭ, которое 
было выполнено традиционным цитологическим 
методом со стандартизацией преаналитического 
лабораторного, а также модификацией и стан-
дартизацией аналитического этапа [23].  

Пациенты приходили в клинику на этапе пре-
гравидарной подготовки для проведения спермо-
граммы. Все пациенты дали добровольное инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. 
Одобрение корректности исследования получе- 
но НЭК (независимым этическим комитетом) 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 

Результаты. На аналитическом этапе иссле-
дования проведено ранжирование цитологических 
находок и их клиническая интерпретация, что поз-
волило выделить две группы нетипичной картины 
осадка эякулята: 1) неспецифические эпителиаль-
ные и неэпителиальные клеточные изменения и  
2) специфические эпителиальные и неэпителиаль-
ные клеточные изменения. Каждая группа вклю-
чала цитологические находки согласно разрабо-
танному каталогу (табл. 1). 

 
Таблица 1 / Table 1 

 

Каталог цитологических изменений осадка эякулята 
Catalog of Cytological Changes in Semen Sediment 

 

Неспецифические эпителиальные и  
неэпителиальные клеточные изменения/  

Nonspecific epithelial and non-epithelial cellular changes

Специфические эпителиальные и  
неэпителиальные клеточные изменения/  

Specific epithelial and non-epithelial cellular changes 

Цитологическая находка/ 
Cytological finding 

Тип/ 
Type 

Цитологическая находка/ 
Cytological finding 

Тип/ 
Type 

Лейкоциты ≥3/п/з (на увеличении 400/  
Leukocytes ≥3/HPF (×400) 

1 Дегенеративная форма Trichomonas vaginalis/ 
Degenerative form of Trichomonas vaginalis 

9 

Макрофаги ≥2/ п/з (на увеличении 400)/  
Macrophages/monocytes ≥2/HPF (×400)  

2 Включения в эпителии, морфологически 
сходные с ретикулярными тельцами 
Chlamydia trachomatis/  
Inclusions morphologically similar to 
Chlamydia trachomatisreticulate bodies 

10 

Гигантские многоядерные клетки  
(типа инородных тел)/  
Giant multinucleated cells (foreign body type)  

3 Элементы гриба рода Candida/  
Candida fungal elements 

11 

Дегенеративные изменения эпителия/  
Degenerative epithelial changes 

4 Нитчатая бактерия Leptothrix/  
Filamentous bacterium Leptothrix 

12 

Десквамация эпителия ≥5/п/з  
(на увеличении 400)/  
Epithelial desquamation ≥5 HPF (×400) 

5 Изменения в эпителии, характерные  
для инфицирования ВПЧ/  
Epithelial changes characteristic  
of HPV infection 

13 

Полиморфная микробиота (неспецифическая 
бактериоспермия)/  
Polymorphic microbiota /  
nonspecific bacteriospermia 

6 

Картина «пустого» осадка при азооспермии/ 
‘Empty’ sediment pattern in azoospermia 

7 Другие находки, ассоциированные  
с вирусами и простейшими/  
Other findings associated with viruses and 
protozoa 

14 

Атипичные клетки/подозрение  
на атипичные клетки/  
Atypical cells / suspicion of atypical cells 

8 

 



Новый взгляд из клинической и фармацевтической практики 

Сапожкова Ж. Ю., Супряго М. А. «Систематизация цитологических изменений осадка эякулята: каталог и клиническое значение» 
 

60 Лабораторная и клиническая медицина. Фармация, 2026, том 6, № 2 
 

Спонсор выпуска   

 

Группа неспецифических эпителиальных и 
неэпителиальных клеточных изменений объединя-
ет цитологические находки, отражающие реакцию 
клеток МДПЖ на повреждение, хроническое вос-
паление или функциональную перегрузку без ука-
зания на конкретный инфекционный агент. 

Ключевым маркером этой группы является 
лейкоцитарная инфильтрация: наличие лейкоци-
тов ≥3 в поле зрения (тип 1; рис. 1) трактуется как 
признак активности воспалительного процесса, но 
без этиологической спецификации. Лейкоциты, 
преимущественно нейтрофилы (миелопероксида-
зо-положительные клетки), рассматриваются как 
значимый фактор мужского бесплодия, негативно 
влияющий как на спонтанное зачатие, так и на ис-
ходы вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Основной патогенетический механизм связан 
с генерацией активных форм кислорода и провос-
палительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-8), что 
приводит к окислительному стрессу и фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов, нарушению их функци-
ональной активности и снижению оплодотворяю-
щей способности [24,25]. 

Макрофагальная реакция (тип 2; рис. 2) – 
наличие ≥2 макрофагов в поле зрения (×400) – 
рассматривается как индикатор хронического вос-
палительного процесса и активации фагоцитарно-
го звена локального иммунитета МДПЖ. 

Гигантские многоядерные клетки типа ино-
родных тел (тип 3; рис. 3) являются цитологиче-
ским маркером гранулематозного воспаления и 
формируются в ответ на длительно персистирую-
щий инфекционный агент или тканевой детрит. 
 

 
 

Рис. 1. Тип 1: Лейкоциты ≥3/п/з на малом  
увеличении ×400, окрашивание по Романовскому 

Fig. 1. Type 1: Leukocytes ≥3/HPF (×400),  
May-Grünwald-Giemsa staining (MGG stain) 

 
 

Рис. 2. Тип 2: Mакрофаги/моноциты ≥2/ п/з  
(на увеличении ×400), окрашивание  

по Романовскому 
Fig. 2. Type 2: Macrophages/monocytes ≥2/HPF (×400), 

MGG stain 
 

 
 

Рис. 3. Тип 3: Гигантская многоядерная клетка  
(типа инородных тел), ×600, окрашивание  

по Романовскому 
Fig. 3. Type 3: Giant multinucleated cell  
(foreign body type), ×600, MGG stain 

 
Дегенеративные изменения эпителия (тип 4; 

рис. 4) и выраженная десквамация эпителиальных 
клеток (тип 5; ≥5 клеток в поле зрения при ×400; 
рис. 5) занимают значительное место в структуре 
неспецифических семиологических признаков па-
тоспермии. Эти изменения отражают нарушение 
трофики, ишемические и токсико-метаболические 
воздействия, а также последствия оксидативного 
стресса. 
 

 
 

Рис. 4. Тип 4: Дегенеративные изменения  
эпителия ×600, окрашивание по Романовскому 

Fig. 4. Type 4: Degenerative epithelial changes,  
×600, MGG stain 
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Рис. 5. Тип 5: Десквамация эпителия ≥5/п/з  
(на увеличении ×400), окрашивание по Романовскому 

Fig. 5. Type 5: Epithelial desquamation ≥5  
per high-power field (×400), MGG stain 

 
Установлено, что при отсутствии специфиче-

ского (вирусного или бактериального) поражения 
эпителиальный покров семявыносящих путей ха-
рактеризуется физиологической устойчивостью к 
спонтанной десквамации клеток – так называемой 
лимитированной клеточной эксфолиации. Напро-
тив, при специфическом поражении МДПЖ, осо-
бенно при ВПЧ-инфекции, наблюдается усиленная 
десквамация, проявляющаяся накоплением 5 и бо-
лее эпителиальных клеток в поле зрения при оцен-
ке ЦОЭ [26,27]. 

Полиморфная микробиота/неспецифическая 
бактериоспермия (тип 6; рис. 6) рассматривается 
как проявление дисбиотических изменений или 
контаминации. Клиническая значимость данного 
признака определяется только в совокупности  
с другими клеточными и семиологическими 
нарушениями. 
 

 
 

Рис. 6. Тип 6: Полиморфная микробиота/ 
неспецифическая бактериоспермия, ×600, 

окрашивание по Романовскому 
Fig. 6. Type 6: Polymorphic microbiota / nonspecific 

bacteriospermia, ×600, MGG stain 

Частота бактериоспермии среди мужчин из 
бесплодных пар варьирует от 20 до 52 % [1,26,28]. 
Механизмы патогенного воздействия включают 
как прямую цитотоксичность, так и индукцию 
воспалительного каскада с активацией оксидатив-
ного стресса [29–32]. 

Картина «пустого» осадка (тип 7; рис. 7) от-
ражает крайние формы нарушения сперматогенеза 
при азооспермии и указывает на тяжелое пораже-
ние, выходящее за рамки воспалительных меха-
низмов. 

Атипичные клетки/подозрение на атипичные 
клетки (тип 8; рис. 8) занимают особое место  
в каталоге цитологических находок. Данный при-
знак интерпретируется как основание для онкона-
стороженности в отношении предопухолевых и 
злокачественных клеток, происходящих как  
из МДПЖ, так и из мочевого пузыря и почек [33,34]. 

Атипичные клетки могут иметь неопухолевое 
происхождение, отражая хронический патологи-
ческий процесс в МДПЖ, ассоциированный с дли-
тельно персистирующей нераспознанной инфек-
цией. Несмотря на относительную редкость таких 
находок в эякуляте, их выявление требует исклю-
чения неопластических процессов и соответству-
ющей клинической настороженности. 

Группа специфических эпителиальных и  
неэпителиальных клеточных изменений объеди- 
няет цитологические находки, отнесенные  
к типам 9–14 группы специфических изменений, 
представляют собой признаки с высокой этиоло- 
 

 
 

Рис. 7. Тип 7: Картина «пустого» осадка:  
две клетки сперматогенеза, сперматозоиды 

отсутствуют, ×300, окрашивание по Романовскому 
Fig. 7. Type 7: «Empty» sediment pattern:  

two spermatogenic cells, no spermatozoa, ×300, MGG stain 



Новый взгляд из клинической и фармацевтической практики 

Сапожкова Ж. Ю., Супряго М. А. «Систематизация цитологических изменений осадка эякулята: каталог и клиническое значение» 
 

62 Лабораторная и клиническая медицина. Фармация, 2026, том 6, № 2 
 

Спонсор выпуска   

 

 
 

Рис. 8. Тип 8: Атипичные клетки/подозрение на атипичные клетки, ×600, окрашивание по Романовскому: 
а – голоядерные клетки с разреженным хроматином, фасеточное расположение в группе; 

б – полиморфные клетки с экцентрически расположенными одним-двумя ядрами, включениями в цитоплазме 
Fig. 8. Type 8: Atypical cells / suspicion of atypical cells, ×600, MGG stain: 

а – Cells with bare nuclei and rarefied chromatin, arranged in a facet-like pattern; 
b – Polymorphic cells featuring eccentrically placed single or double nuclei and intracytoplasmic inclusions 

 
гической направленностью, позволяющие предпо-
лагать конкретные инфекционные или вирус-
ассоциированные механизмы поражения МДПЖ. 
В отличие от неспецифических реактивных изме-
нений, данные находки обладают ограниченной 
вариабельностью интерпретации и служат ключе-
выми маркерами для запуска таргетной диагно-
стической верификации на последующих уровнях 
алгоритма. 

Дегенеративные формы Trichomonas vaginalis 
(тип 9; рис. 9) выявляются в виде деформирован-
ных, округлых или амебоидных структур с утра-
той жгутиков и нарушением типичной морфоло-
гии. Их обнаружение отражает хроническое или 
персистирующее течение трихомонадной инфек-
ции, в том числе на фоне предшествующей анти-
бактериальной терапии или в условиях неблаго-
приятной для микроорганизма микросреды эяку-
лята. Несмотря на дегенеративный характер, дан-
ные формы сохраняют диагностическую значи-
мость, поскольку свидетельствуют о наличии или 
недавнем существовании трихомонадной инвазии, 
способной поддерживать хроническое воспаление, 
оксидативный стресс и функциональные наруше-
ния сперматозоидов. Дегенеративные формы 
Trichomonas vaginalis, характеризующиеся сни-
женной адгезивной способностью и слабой выра-
женностью вирулентных свойств, могут обуслов-
ливать высокую частоту малосимптомных и 
асимптомных форм инфекции у мужчин [35,36]. 

Включения в эпителиальных клетках, морфо-
логически сходные с ретикулярными тельцами 
Chlamydia trachomatis (тип 10; рис. 10) представ-
ляют собой внутриклеточные округлые или зерни- 
 

 
 

Рис. 9. Тип 9: Дегенеративная форма Trichomonas 
vaginalis, ×600, окрашивание по Романовскому 

Fig. 9. Type 9: Degenerative form  
of Trichomonas vaginalis, ×600, MGG stain 

 

 
 

Рис. 10. Тип 10: Включения в уротелии, 
морфологически сходные с ретикулярными 

тельцами Chlamydia trachomatis, ×600,  
окрашивание по Романовскому 

Fig. 10. Type 10: Inclusions in urothelium  
morphologically resembling Chlamydia  

trachomatis reticulate bodies, ×600, MGG stain 
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стые структуры, локализованные в цитоплазме 
эпителиальных клеток. Данная находка рассмат-
ривается как косвенный морфологический маркер 
хламидийной инфекции и указывает на перси-
стенцию возбудителя, сопровождающуюся харак-
терными внутриклеточными изменениями. 

Клиническая значимость этих включений 
обусловлена способностью Chlamydia trachomatis 
к длительной персистенции в эпителии, что инду-
цирует субклиническое воспаление, нарушает сек-
реторную функцию и повреждает эпителиальный 
барьер. Указанные механизмы имеют прямое зна-
чение в патогенезе идиопатического и неуточнен-
ного бесплодия у мужчин [3,37,38]. 

Элементы грибов рода Candida (тип 11; рис. 11) 
выявляются в осадке эякулята в виде дрожжевых 
клеток, почкующихся форм или псевдомицелия. 
Их обнаружение свидетельствует о кандидозном 
поражении или колонизации урогенитального 
тракта, чаще всего ассоциированной с дисбиоти-
ческими состояниями, иммунными нарушениями 
или последствиями антибактериальной терапии. 

В контексте мужского бесплодия наличие 
Candida рассматривается не только как инфек- 
ционный фактор, но и как потенциальный ис- 
точник локального воспаления и изменений био-
химических свойств эякулята, включая pH и вяз-
кость [3,36,37,39]. 

Нитчатая бактерия Leptothrix (тип 12; рис. 12) 
представляет собой тонкие длинные филаменты. 
Данная находка рассматривается как маркер спе-
цифической бактериальной ассоциации и дисбио-
тического состояния урогенитального тракта. 
Присутствие Leptothrix нередко сочетается с по-
лиморфной микробиотой и отражает нарушение 
микробного баланса, способное поддерживать 
хроническое воспаление без выраженной клиниче-
ской симптоматики. В диагностическом контексте 
выявление Leptothrix требует уточнения микроб-
ного спектра и оценки клинической значимости  
в совокупности с другими цитологическими и се-
миологическими признаками. 

Особое значение имеют эпителиальные изме-
нения, характерные для инфицирования ВПЧ  
(тип 13; рис. 13–15).  

Эти признаки формируют отдельный вирус-
ассоциированный цитологический профиль [40], 
который не может быть интерпретирован вне кон-
текста клинических данных и результатов спермо-
граммы, однако играет ключевую роль в страти-
фикации пациентов и выборе дальнейшей диагно-
стической тактики. 

Эпителиальные изменения, характерные для 
инфицирования ВПЧ формируют клеточный порт-

рет ЦОЭ-ВПЧ «+». Для данного типа изменений 
характерны следующие патогномоничные признаки: 

‒ анизокариоз с клетками причудливой фор-
мы (койлоциты); 

‒ эксцентрическое расположение ядер; 
‒ грубая структура хроматина; 
‒ нечеткость ядерного контура; 
‒ кариорексис (фрагментация ядер). 
‒ характерные цитоплазматические изме- 

нения: 
‒ околоядерная зона просветления с неров-

ными границами; 
‒ чередование участков уплотнения и амфо-

филии; 
‒ вакуолизация различной степени выражен-

ности. 
 

 
 

Рис. 11. Тип 11: Элементы гриба рода Candida, ×600, 
окрашивание по Романовскому 

Fig. 11. Type 11: Fungal elements of the genus Candida, 
×600, MGG stain 

 

 
 

Рис. 12. Тип 12: Нитчатая бактерия Leptothrix, ×1000, 
окрашивание по Романовскому 

Fig. 12. Type 12: Filamentous bacterium Leptothrix,  
×1000, MGG stain 
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Рис. 13. Тип 13: ЦОЭ-ВПЧ «+». Койлоцит: 
а – клетка плоского эпителия причудливой формы, с эксцентрически расположенным гиперхромным ядром,  

нечетким ядерным контуром, с явлением кариорексиса, околоядерной зоной просветления с неровными границами, 
зонами уплотнения и амфофилии цитоплазмы; б – клетки плоского эпителия с центрально или эксцентрически 

расположенными одним или двумя гиперхромными ядрами, грубой структурой хроматина, неровными контурами, 
зоной просветления цитоплазмы (перинуклеарным гало) с неровными границами, зонами уплотнения и  

амфофилии цитоплазмы. ×1000, окрашивание по Романовскому 
Fig. 13. Type 13: SSC-HPV «+» infection. Koilocyte: 

a – a bizarre-shaped squamous cell with eccentrically located hyperchromatic nucleus, indistinct nuclear contour, karyorrhexis, 
perinuclear clearing zone with irregular borders, areas of cytoplasmic condensation and amphophilia;  

b – squamous epithelial cells with one or two centrally or eccentrically located hyperchromatic nuclei, coarse chromatin 
structure, irregular contours, perinuclear cytoplasmic clearing (halo) with irregular borders, areas of cytoplasmic  

condensation and amphophilia. ×1000, MGG stain 
 

 
 

Рис. 14. Тип 13: ЦОЭ-ВПЧ «+». Дискератоцит: 
клетка плоского эпителия вытянутой формы  

с одним или двумя гиперхромными ядрами, нечетким 
ядерным контуром, с частичным кариорексисом, 

околоядерными зонами просветления с неровными 
границами, зонами уплотнения цитоплазмы,  

×1000, окрашивание по Романовскому 
Fig. 14. Type 13: SSC-HPV «+». Dyskeratocyte:  

an elongated squamous epithelial cell with one or two 
hyperchromatic nuclei, indistinct nuclear contour,  

partial karyorrhexis, perinuclear clearing zones  
with irregular borders, areas of cytoplasmic  

condensation, ×1000, MGG stain 

 
 

Рис. 15. Тип 13: ЦОЭ-ВПЧ «+». Паракератоциты: 
мелкие клетки глубоких слоев МДПЖ-клетки 
семенных пузырьков, с одиночными ядрами, 

расположенными центрально (справа) и 
экцентрически (слева) с блестящей плотной  
частично вакуолизированной цитоплазмой,  

×1000, окрашивание по Романовскому 
Fig. 15. Type 13: SSC-HPV «+». Parakeratocytes: small 

cells from the deep layers of the male accessory sex glands 
(seminal vesicle cells) with single nuclei located centrally 
(right) and eccentrically (left), with shiny, dense, partially 

vacuolated cytoplasm, ×1000, MGG stain 
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Характерным является клеточный состав,  
состоящий из эпителия дистальных и проксималь-
ных отделов МДПЖ с выраженным клеточным 
полиморфизмом, без гигантских клеток. 

Описанные цитологические признаки позво-
ляют проводить дифференциальную диагностику 
между вирусными инфекциями на клеточном 
уровне. В контексте МБ такие изменения приобре-
тают особое значение, поскольку ВПЧ способен 
оказывать прямое влияние на функциональную 
полноценность сперматозоидов, повышать уровень 
фрагментации ДНК и ассоциироваться с неблаго-
приятными репродуктивными исходами [41,42]. 
Мужчины часто являются бессимптомными носи-
телями вируса, что поддерживает циркуляцию ВПЧ 
в популяции, способствует хронической перси-
стенции вируса в репродуктивной системе, повы-
шает риск повторного заражения женщин и разви-
тия у них рака шейки матки [43,44]. 

Дополнительными цитологическими призна-
ками, указывающими на возможное ВПЧ-пораже-
ние, служат: лейкоциты ≥3 в поле зрения, макро-
фаги или гистиоциты ≥2 в поле зрения, наличие 
гигантских многоядерных клеток, а также десква-
мация эпителия ≥5 клеток в поле зрения при уве-

личении ×400. Установлено, что при отсутствии 
вирусного поражения эпителиальный покров се-
мявыносящих путей характеризуется физиологи-
ческой устойчивостью к спонтанной десквамации, 
тогда как при ЦОЭ-ВПЧ «+» наблюдается усилен-
ная эксфолиация эпителия [26,27]. 

К группе других находок, ассоциированных  
с вирусами и простейшими (тип 14) отнесены ред-
кие, но диагностически значимые цитологические 
признаки, не подпадающие под стандартные мор-
фологические категории. К ним могут относиться 
атипичные внутриклеточные включения, признаки 
цитопатического эффекта вирусов, а также мор-
фологические структуры, соответствующие деге-
неративным формам простейших. Интерпретация 
данных находок требует обязательного сопостав-
ления с клиническими данными и результатами 
молекулярных исследований, поскольку именно  
в этой группе наиболее часто выявляются нети-
пичные и смешанные этиологические механизмы. 

В последнюю группу входят изменения,  
не связанные с ВПЧ, среди которых наиболее  
часто встречаются маркеры инфицирования виру-
сом простого герпеса 1,2 типа (ВПГ 1–2) и цито-
мегаловируса (ЦМВ) (рис. 16). 

 

 
 

Рис. 16. Тип 14: Другие находки, ассоциированные с вирусами и простейшими. Клеточные изменения, 
характерные для ЦМВ: цитоплазматические базофильные включения в клетках типа «совиный глаз»,  

×600, окрашивание по Романовскому: 
а – клетка причудливой формы с одним пикнотичным эксцентрически расположенным ядром – ядерно-

цитоплазматическое соотношение (я/ц) в сторону цитоплазмы, с видимым тонким ободком околоядерного 
просветления – «гало», амфофилия цитоплазмы; б – клетка причудливой формы с одним эксцентрически 

расположенным ядром – я/ц в сторону ядра, с видимым тонким ободком  
околоядерного просветления – «гало», амфофилия цитоплазмы 

Fig. 16. Type 14: Other findings associated with viruses and protozoa. Cellular changes characteristic of cytomegalovirus: 
cytoplasmic basophilic inclusions in ‘owl’s eye’ cells, ×600, MGG stain: 

a – Bizarre cell: single pyknotic eccentric nucleus, cytoplasm-predominant N/C ratio, thin perinuclear halo, amphophilic 
cytoplasm; b – Bizarre cell: single eccentric nucleus, nucleus-predominant N/C ratio, thin perinuclear halo, amphophilic 

cytoplasm 
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В составе цитологических находок типа 14 
могут встречаться трофозоиты Entamoeba 
histolytica (рис. 17). Согласно данным литерату- 
ры [45,46], Entamoeba histolytica, являясь клас- 
сическим кишечным паразитом, в редких случаях 
может становиться причиной внекишечных форм 
амебиаза, включая поражение урогенитального 
тракта, и при отсутствии своевременной специфи-
ческой терапии приводить к нарушению фертиль-
ности. Описаны случаи изолированного амебиаза 
предстательной железы и амебного уретропроста-
тита, преимущественно у мужчин, практикующих 
анально-ректальные половые контакты. Передача 
паразита в этих случаях обусловлена прямым за-
носом трофозоитов со слизистой оболочки тол-
стой кишки или анального канала в уретру, пред-
стательную железу или семенные пузырьки. По-
мимо неспецифических клинических проявлений, 
отмечается отсутствие эффекта от стандартной 
антибактериальной терапии. В ряде наблюдений 
при микроскопии секрета предстательной железы 
или мочи выявляются трофозоиты Entamoeba 
histolytica, что требует проведения специфическо-
го амебицидного лечения. При обследовании па-
циентов с хроническим простатитом, резистент-
ным к терапии, особенно у лиц с соответствую-
щим анамнезом (анальные контакты, пребывание 
в эндемичных регионах), следует учитывать веро-
ятность амебиаза как возможной этиологической 

причины уретропростатита и, как следствие, 
нарушения фертильности [45,46]. 

В совокупности цитологические находки ти-
пов 9–14 формируют специфический инфекцион-
но-ассоциированный паттерн, обладающий высо-
кой диагностической ценностью. Их выявление не 
только уточняет этиологическую направленность 
патоспермии, но и служит основанием для пере-
хода от универсального диагностического уровня 
к таргетной верификации. Это подчеркивает 
принципиальную роль ЦОЭ как технологии стра-
тификации в многоуровневом алгоритме диагно-
стики мужского бесплодия. 

Интерпретация всех ЦОЭ-находок проводится 
в сравнении с картиной типичного цитологическо-
го профиля осадка эякулята – тип 0 (рис. 18),  
который характеризуется: наличием сперматозои-
дов на оксифильно-миксоидном фоне семенной 
плазмы; присутствием клеток сперматогенеза  
на разных стадиях созревания; единичными лей-
коцитами в поле зрения; скудным количеством 
фрагментов нормальной бациллярной микробио-
ты, происходящей из половых путей партнерши. 
Все прочие клеточные и неклеточные элементы, 
выходящие за рамки данного описания, трактуют-
ся как нетипичные (патологические) ЦОЭ-находки 
и являются предметом диагностической интерпре-
тации. 

 

 
 

Рис. 17. Тип 14: Другие находки, ассоциированные с вирусами и простейшими. Entamoeba histolytica:  
а – билатеральная форма клетки с одинарным эксцентрически расположенным пикнотичным ядром,  

голубая цитоплазма с вакуолями и точечными вкраплениями; б – округлая форма клетки с двумя эксцентрически 
расположенными пикнотичными ядрами, голубая цитоплазма с вакуолями и  

точечными вкраплениями ×600, окрашивание по Романовскому 
Fig. 17. Type 14: Other findings associated with viruses and protozoa. Entamoeba histolytica:  

a – bilateral form of the cell with a single eccentrically located pyknotic nucleus, blue cytoplasm with vacuoles and  
punctate inclusions; b – round cell form with two eccentrically located pyknotic nuclei, blue cytoplasm  

with vacuoles and punctate inclusions, ×600, MGG stain 
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Рис. 18. Тип 0: Типичная картина осадка эякулята, 
×600, окрашивание по Романовскому 

Fig. 18. Type 0: Typical pattern of semen sediment,  
×600, MGG stain 

 
Таким образом, предложенный каталог цито-

логической картины осадка эякулята позволяет 
перейти от фрагментарного описания отдельных 
находок к системной интерпретации цитологиче-
ских данных. Разделение на неспецифические и 
специфические признаки (паттерны) обеспечивает 
клинически ориентированную оценку ЦОЭ, спо-
собствует выявлению скрытых механизмов МБ и 
формирует основу для определения диагностиче-
ских векторов в структуре многоуровневого алго-
ритма лабораторного исследования эякулята [47]. 

Неспецифические эпителиальные и неэпите-
лиальные изменения объединяли клеточные эле-
менты, отражающие патологические процессы  
в МДПЖ. Лейкоциты (тип 1) служат маркером 
инфекционно-воспалительного процесса, макро-
фаги (тип 2) указывают на хроническое воспале-
ние или аутоиммунные реакции, гигантские мно-
гоядерные клетки (тип 3) – на гранулематозное 
воспаление или вирусную инфекцию. Дегенера-
тивные изменения эпителия (тип 4), его десквама-
ция (тип 5) и полиморфная микробиота (тип 6) от-
ражают реактивные и дисбиотические изменения 
слизистой МДПЖ. Картина «пустого» осадка при 
азооспермии (тип 7) может свидетельствовать об 
обструктивных процессах или гипофункции желе-
зистого аппарата. Выявление атипичных клеток 
(тип 8) требует онконастороженности и углублен-
ного обследования. 

Специфические эпителиальные и неэпители-
альные изменения включали находки с установ-
ленной этиологией: Trichomonas vaginalis (тип 9), 
хламидийные включения (тип 10), Candida (тип 11), 
Leptothrix (тип 12), изменения, ассоциированные  
с ВПЧ (тип 13) и другие вирусные/протозойные 
маркеры (тип 14). 

Клетки сперматогенеза и агглютинация спер-
матозоидов не включены в каталог в силу разгра-

ничения диагностических задач исследования. 
Оценка этих параметров является регламентиро-
ванной частью спермограммы согласно рекомен-
дациям Всемирной организации здравоохране- 
ния и характеризует процесс сперматогенеза и фи-
зико-химические свойства эякулята. Настоящее 
исследование ориентировано на анализ  
клеточного состава осадка эякулята, формирую-
щегося за счет слущенного эпителия и клеточных 
элементов МДПЖ, а также воспалительного ин-
фильтрата.  

Установлено, что типичная цитологическая 
картина (ЦОЭ «–») встречается лишь у 157 чело-
век, что соответствует 12,9 % от общего числа об-
следованных (n = 1221); 1064 пациента (87,1 %) – 
демонстрируют нетипичную цитологическую кар-
тину (ЦОЭ «+»), что свидетельствует о высокой 
распространенности клеточных изменений в эяку-
ляте. В структуре ЦОЭ «+» абсолютно преобла-
дают неспецифические клеточные изменения. 
Наиболее часто регистрируются макрофагаль-
ная/гистиоцитарная реакция (≥2 в поле зрения) – 
900 человек (73,7 % от всей когорты); полиморф-
ная микробиота (неспецифическая бактериоспер-
мия) – 757 (62,0 %); дегенеративные изменения 
эпителия – 655 (53,7 %); лейкоцитарная инфиль-
трация (≥3 в поле зрения) – 378 (31,0 %). Указан-
ные находки, как правило, сочетаются друг с дру-
гом. Реже, но регулярно выявляются: гигантские 
многоядерные клетки (типа инородных тел) –  
168 пациентов (13,8 %), десквамация эпите- 
лия (≥5/п/з) – 125 (10,2 %), картина «пустого» 
осадка при азооспермии – 53 (4,3 %), атипичные 
клетки или подозрение на них – 19 (1,5 %). 

Специфические клеточные изменения, ассоци-
ированные с определенными инфекционными аген-
тами, встречаются реже, однако их диагностическая 
ценность выше. В расширенной когорте они рас-
пределены следующим образом: дегенеративные 
формы Trichomonas vaginalis – 132 (10,8 %);  
ЦОЭ-ВПЧ «+» – 104 (8,5 %); внутриклеточные 
включения, морфологически сходные с ретикуляр-
ными тельцами Chlamydia trachomatis – 92 (7,6 %); 
нитчатая бактерия Leptothrix – 49 (4,0 %); элемен-
ты гриба рода Candida – 46 (3,8 %); другие наход-
ки, ассоциированные с вирусами и простейшими – 
23 (1,9 %). 

Разработанная систематизация создает основу 
для унифицированной интерпретации результатов 
цитологического исследования осадка эякулята и 
интеграции полученных данных в многоуровневый 
диагностический алгоритм диагностики МБ [47]. 
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Заключение 
Разработанный и валидированный каталог  

цитологических изменений осадка эякулята си-
стематизирует 14 типов диагностических находок, 
разделенных на две группы – неспецифические 
(типы 1–8) и специфические (типы 9–14) [47,48]. 
Впервые предложены четкие количественные и 
качественные критерии для каждого типа: порого-
вые значения лейкоцитов (≥3/п/з), макрофа- 
гов (≥2/п/з), десквамации эпителия (≥5/п/з), уста-
новленные экспериментально, а также морфоло-
гические признаки дегенеративных, воспалитель-
ных и инфекционно-ассоциированных изменений 
эпителия МДПЖ. 

Представленная систематизация позволяет 
перейти от фрагментарного описания отдельных 
цитологических находок к унифицированной кли-
нической интерпретации. Выделение неспецифи-
ческих изменений отражает реактивные и дисбио-
тические процессы, тогда как специфические при-
знаки (Trichomonas vaginalis, хламидийные вклю-
чения, Candida, Leptothrix, ЦОЭ-ВПЧ «+», а также 
другие вирусные и протозойные маркеры) обла-
дают высокой этиологической направленностью и 
служат основанием для таргетной молекулярной 
верификации. 

Применение предложенного каталога в ру-
тинной лабораторной практике позволяет стандар-
тизировать цитологическое исследование осадка 
эякулята, снизить межэкспертную вариабельность 
и повысить диагностическую значимость данного 
метода в структуре комплексного обследования 
мужчин с нарушениями репродуктивной функции. 
Интеграция разработанных критериев в много-
уровневый алгоритм лабораторной диагности- 
ки МБ создает основу для обоснованной страти-
фикации пациентов, выбора оптимальной маршру-
тизации и снижения доли идиопатических форм 
бесплодия. 
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