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Аннотация
Введение. Аутоиммунные реакции против сперматозоидов — одна из причин мужского бесплодия. В при-
сутствии антиспермальных антител (АСАТ) может быть снижена подвижность сперматозоидов, нарушены 
капацитация и акросомная реакция, повышена фрагментация ДНК сперматозоидов. При этом актуальные 
нормативные документы ВОЗ не приводят критерии диагноза «иммунное мужское бесплодие» и предлага-
ют формировать региональные критерии референтных диапазонов на основе определения 5% – 95%-ных 
центилей у фертильных мужчин. 
Цель исследования. Установить референтные диапазоны доли АСАТ-IgG-позитивных сперматозоидов 
фертильных мужчин-россиян для повышения клинико-экономической эффективности оказания помощи 
бесплодным парам.
Материалы и методы. Исследование обсервационное, наблюдательное, многоцентровое, поперечное, 
ретроспективное. АСАТ на сперматозоидах определяли рекомендованным ВОЗ методом смешанной реакции 
агглютинации MAR-IgG (“FertiPro”, Beernem, Belgium). Сформирована выборка фертильных мужчин (n = 358), 
соответствующих следующим критериям: 1) диагностирована беременность у жены (ХГЧ > 100 мМЕ/мл и / или 
визуализация плодного яйца при УЗИ), наступившая в естественном цикле за период < 12 месяцев после от-
мены контрацепции + 3 месяца от даты выполнения анализа в специализированной андрологической лабо-
ратории; 2) отсутствие какого-либо специфического лечения не менее чем за 3 месяца до даты беременности. 
Выделяли группы, в которых объём, концентрация, подвижность, морфология сперматозоидов соответствуют 
референтным диапазонам по критериям ВОЗ-2021 (группа 1; n = 255) и российским региональным критериям 
(В.А. Божедомов и соавт., 2023) (группа 2; n = 337). 
Результаты. В выборке фертильных мужчин (n = 358) данные MAR-IgG-теста от 0 до 100%: медиана = 0%; 5% – 
95%-ные центили — 0% – 40%; MAR-IgG > 40% в 4,5% случаев (16 из 358). В группе 1 все случаи MAR-IgG > 10% 
— статистически выпадающие (англ. «non-outlier range»), 95%-ный центиль — 36%. По российским критериям 
выпадающими являются MAR-IgG-теста > 12%, 95%-ный центиль — 40%. Различия между группами 1 и 2 по 
перекрещиванию рядов и частотам случаев статистически незначимы (p > 0,05). 
Заключение. У мужчин-россиян не более 12% прогрессивно-подвижных сперматозоидов должны быть IgG-
позитивными. При 13 – 40% IgG-позитивных прогрессивно-подвижных сперматозоидов иммунный фактор 
бесплодия вероятен. Беременность статистически маловероятна при > 40% IgG-позитивных подвижных спер-
матозоидов даже при нормозооспермии, что можно считать признаком высокого риска иммунного бесплодия. 
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Abstract
Introduction. Autoimmune reactions against spermatozoa represent a recognized cause of male infertility. The 
presence of antisperm antibodies (ASAs) can lead to reduced sperm motility, impaired capacitation and acrosome 
reaction, as well as increased sperm DNA fragmentation. However, current WHO guidelines do not establish definitive 
diagnostic criteria for «male immune infertility.» Instead, they recommend developing regional reference ranges 
based on the 5th to 95th percentile values derived from fertile men populations.
Objective. To establish reference ranges for the percentage of ASAs-IgG-positive spermatozoa in fertile Russian men 
in order to enhance the clinical and economic effectiveness of infertility management in couples.
Materials & Methods. The study is an observational, multicenter, cross-sectional, retrospective analysis. Antisperm 
antibodies (ASAT) on spermatozoa were assessed using the mixed antiglobulin reaction (“MAR-IgG”) method 
recommended by the WHO (“FertiPro”, Beernem, Belgium). A cohort of fertile men (n = 358) was selected based 
on the following criteria: 1) their partners achieved pregnancy (hCG > 100 mIU/ml and/or ultrasound confirmation 
of a gestational sac) occurring naturally within 12 months after discontinuation of contraception, with the semen 
analysis performed within 3 months of conception at a specialized andrology laboratory; 2) absence of any specific 
treatment for at least 3 months prior to the date of conception. Two subgroups were identified: subgroup 1 (n = 
255), in which semen volume, concentration, motility, and morphology met the WHO 2021 reference ranges; and 
subgroup 2 (n = 337), in which these parameters corresponded to Russian regional reference criteria (Bozhedomov 
et al., 2023).
Results. In the cohort of fertile men (n = 358), MAR-IgG test results ranged from 0 to 100%, with a median of 0% and 
the 5th to 95th percentiles spanning 0% to 40%. MAR-IgG levels exceeding 40% were observed in 4.5% of cases (16 
out of 358). Within subgroup 1, all instances of MAR-IgG > 10% were identified as statistical outliers based on the 
standard English “non-outlier range,” with the 95th percentile at 36%. According to the Russian reference criteria, 
MAR-IgG values above 12% and the 95th percentile of 40% were considered outliers. No statistically significant 
differences were found between subgroups 1 and 2 regarding distribution patterns and frequency of cases exceeding 
these thresholds (p > 0.05).
Conclusion. In Russian men, the proportion of IgG-positive progressively motile spermatozoa should not exceed 
12%. When this proportion ranges from 13% to 40%, an immune-mediated contribution to infertility is considered 
probable. Pregnancy is statistically unlikely when more than 40% of progressively motile spermatozoa are IgG-
positive, even in the presence of normozoospermia, indicating a threshold for clinically significant immune infertility.

Keywords: male infertility; spermatozoa; antisperm antibodies (ASAT); autoimmune reactions against 
spermatozoa; immune infertility
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Введение
Антиспермальные антитела (АСАТ) были 

впервые зарегистрированы у бесплодных 
мужчин ещё в 1954 году [1]. АСАТ — это ан-

титела, которые распознают антигены на 
поверхности сперматозоида и связываются 
с ними [2 – 4]. Аутоиммунные реакции про-
тив сперматозоидов, когда сперматозоиды 
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покрыты АСАТ — одна из причин мужско-
го бесплодия по классификации ВОЗ1. При 
этом могут быть снижены подвижность, 
происходить агглютинация, нарушены ка-
пацитация и акросомная реакция, повы-
шена фрагментация ДНК [3, 5 – 7]. Однако 
актуальное «Руководство ВОЗ по исследо-
ванию спермы» не определяет критерии 
постановки диагноза «Иммунное беспло-
дие» и предлагает формировать региональ-
ные критерии референтных диапазонов 
на основе определения 5% и 95%-ных цен-
тилей у фертильных мужчин2. Неопреде-
лённость в критериях диагноза «Мужское 
иммунное бесплодие» привела к тому, что 
многие центры по лечению бесплодия и ан-
дрологические лаборатории отказались от 
тестирования АСАТ [8], а профессиональ-
ные общества не рекомендуют тестирова-
ние АСАТ на первом этапе оценки фертиль-
ности мужчин3,4 [9, 10].

Цель исследования: установить рефе-
рентные диапазоны процента АСАТ-IgG-
позитивных прогрессивно-подвижных спер-
матозоидов фертильных мужчин-россиян 
для повышения клинико-экономической 
эффективности оказания помощи бесплод-
ным парам.

Материалы и методы 
Исследование обсервационное наблю-

дательное многоцентровое поперечное 
ретроспективное. АСАТ на сперматозои-
дах определяли рекомендованным ВОЗ 
методом смешанной реакции агглютина-

1 World Health Organization. WHO manual for 
the standardized investigation and diagnosis of the 
infertile couple. Cambridge: Cambridge University 
Press; 2000.
2 World Health Organization. WHO laboratory manual 
for the examination and processing of human semen. 
6th ed. Geneva: World Health Organization; 2021. 
Available from: https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/343208/9789240030787-eng.pdf
3 Российское общество урологов. Клинические 
рекомендации «Мужское бесплодие». 2025. До-
ступно по: https://ooorou.ru/upload/iblock/aac/9hu
woerxy2ign2nqd8e0cw6gulfwj2s2/KR5_3-Muzhskoe-
besplodie-2025.pdf
4 European Association of Urology. EAU Guidelines 
on Sexual and Reproductive Health. Arnhem, The 
Netherlands: European Association of Urology; 2025. 
Available from: https://uroweb.org/guidelines/sexual-
and-reproductive-health** [1] https://uroweb.org/
guidelines/sexual-and-reproductive-health

ции — тест «MAR-IgG» («FertiPro», Beernem, 
Belgium) 2. 

По результатам клинико-лабораторного 
обследования сформирована выборка фер-
тильных мужчин (n = 358), соответствующих 
следующим критериям:

• диагностированная беременность 
(ХГЧ > 100 мМЕ/мл и / или визуализация 
плодного яйца при УЗИ) у жены (посто-
янной партнёрши) в естественном цикле 
в период менее 12 месяцев после отмены 
контрацепции;

• исследование эякулята выполнено 
в специализированных андрологических 
лабораториях по протоколам ВОЗ; 

• между датой выполненного исследо-
вания и расчётной датой наступления бе-
ременности прошло не более 3 месяцев 
(анализ мог быть выполнен до даты бере-
менности или после установления факта 
беременности);

• отсутствие какого-либо специфическо-
го лечения не менее чем за 3 месяца до 
даты беременности;

• исход беременности (роды, медицин-
ские аборты, выкидыши, замершие бере-
менности) не учитывался.

Чтобы минимизировать влияние других 
показателей базового исследования эяку-
лята выделены группы, в которых объём, 
концентрация, подвижность, морфология 
сперматозоидов соответствовали рефе-
рентным диапазонам по критериям ВОЗ 
(2021) — группа 1 (n = 255) или российским 
референтным критериям «нормозооспер-
мии» [11] —группа 2 (n = 337). 

Статистический анализ. Статистиче-
ский анализ проводили с помощью пакета 
Statistica v12.1 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). 
Нормальность распределения проверяли 
с помощью теста Колмогорова-Смирнова-
Lilliefors. Центральные тенденции по груп-
пам представляли в виде медианы, 25% 
– 75% и 5% – 95% процентилей, диапазона 
«невыпадающих значений» («non-outlier 
range»). «Выпадающими» являлись значе-
ния, которые находятся далеко от центра 
распределения и не являются характерны-
ми для него (возможно, являются результа-
тами ошибок наблюдения или выбросами). 
В нашем случае «выпадающими» являлись 
значения, рассчитанные в соответствии 
с алгоритмом, настроенном в статистиче-
ском пакете Statistica по умолчанию: «кон-
туры» — значения больше, чем интерквар-

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
В.А. Божедомов, Н.А. Липатова, Р.А. Камарина
КРИТЕРИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
МУЖСКОГО ИММУННОГО БЕСПЛОДИЯ 



33ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2025;13(3):30-38

тильный размах с коэффициентом × 1,5; 
«пределы» — с коэффициентом × 2. Исполь-
зование 5% – 95% процентилей и диапазона 
«невыпадающих значений» обусловлено 
необходимостью не только охарактеризо-
вать средние тенденции распределения 
значений, но и определить референтные 
границы для оцениваемого параметра. Зна-
чимость различий между группами про-
веряли с помощью Pearson’s χ-квадрат (χ). 
Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
В выборке фертильных мужчин (n = 358) 

результаты MAR-IgG-теста были в диапазо-
не от 0% (нет связывания латексных ша-
риков с подвижными сперматозоидами) 
до 100% (все подвижные сперматозоиды 
покрыты латексными шариками), при этом 
число АСАТ-позитивных мужчин экспонен-
циально уменьшалось пропорционально 
увеличению доли сперматозоидов, покры-
тых АСАТ (рис. 1).

На рисунке 1 также видно, что больше 
фертильных мужчин соответствует крите-
риям «нормозооспермии» по российским 
критериям (группа 2), чем по критериям 
ВОЗ (группа 1). При этом в обеих груп-

Рисунок 1. Количество фертильных мужчин с различным процентом АСАТ-позитивных спер-
матозоидов (MAR-IgG-тест от 0% до 100%) в группах с «нормозооспермией» по критериям ВОЗ 
(2021) (синие столбики) и российским референтным критериям [11] (красные столбики)
Figure 1. The distribution of fertile men across varying percentages of ASA-positive spermatozoa (MAR-IgG 
test range: 0% to 100%) is shown for subgroups classified as “normozoospermic” according to WHO 2021 
criteria (blue bars) and Russian reference criteria [11] (red bars)
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пах преобладают мужчины, у которых 
АСАТ на сперматозоидах не обнаружены 
(MAR-IgG = 0%). Почти в два раза меньше 
тех, у кого АСАТ покрывали 1% – 10% под-
вижных сперматозоидов. Медиана резуль-
татов MAR-IgG-теста в группе фертильных 
мужчин — 0%, 5% – 95%-ные центили — 0% 
– 40%. Случаи, когда в обеих группах MAR-
IgG > 40%, можно назвать статистически 
редкими: 16 из 358 (4,5%).

В группе 1 медиана MAR-IgG  —  0%, все 
случаи MAR-IgG > 10% — статистически вы-
падающие (рис. 2А), 95%-ный центиль — 
36% (рис. 2В). По российским критериям вы-
падающими являются MAR-IgG-теста > 12% 
(рис. 3А), 95%-ный центиль — 40% (рис. 3В). 

Различия между группами 1 и 2 по ха-
рактеру распределения и характеристикам 
рядов данных статистически незначимы 
(p > 0,05).

Обсуждение
Аутоиммунные реакции против сперма-

тозоидов, сопровождающиеся выработкой 
АСАТ, — давно известная причина мужско-
го бесплодия [1]. Наличие АСАТ связано 
с уменьшением вероятности естественно-
го зачатия и живорождения и влияет на 
успешность вспомогательных репродук-
тивных технологий [5 – 7, 8, 12]. Однако, 
как отмечали в своём обзоре на эту тему 
S. Leathersich и R.J. Hart (2022), «интерпре-

Рисунок 2. Разброс значений MAR-IgG-теста у фертильных мужчин с нормозооспермией по кри-
териям ВОЗ (2021): А — 25% – 75%; В — 5% – 95%
Figure 2. The range of MAR-IgG test values in fertile men with normozoospermia according to WHO criteria 
(2021): A — 25% – 75%; B — 5% – 95%
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тация данных относительно AСАТ и фер-
тильности осложняется отсутствием стан-
дартизации в методологии тестирования 
и пороговых значениях теста, а также отсут-
ствием данных об их распространённости 
в здоровой фертильной популяции» [13].

Ранее сообщалось о большей распро-
странённости AСАТ у бесплодных мужчин 
(3,9% – 15,6%) [6, 14 – 16], чем у фертильных 
мужчин (0,9% – 2,5%) [6, 14, 17]. Однако в не-
давнем исследовании более 10 000 мужчин 
из бесплодных пар распространённость АСАТ 
оказалась не такой высокой, как ожидалось 
(2% – 4%) [18]. Вероятно, это было связано 
с пороговым значением, используемым для 
определения положительного теста AСАТ.

Эксперты ВОЗ неоднократно изменя-
ли нормативные показатели для тестов 
на АСАТ: не более 40% подвижных АСАТ-
позитивных в 1980 году, не более 10% — 
в 1986 и 1993 годах, меньше 50% — в 1999 
и 2010 годах5,6. В актуальном Руководстве 
ВОЗ по исследованию спермы предлагается 

5 World Health Organization. WHO laboratory 
manual for the examination of human semen and 
sperm-cervical mucus interaction. 3rd ed. Cambridge: 
Cambridge University Press; 1993.
6 World Health Organization. WHO laboratory 
manual for the examination of human semen and 
sperm–cervical mucus interaction. 4th ed. Cambridge: 
Cambridge University Press; 1999.

Рисунок 3. Разброс значений MAR-IgG-теста у фертильных мужчин с нормозооспермией по рос-
сийским критериям [11]: А — 25% – 75%; В — 5% – 95%
Figure 3. The range of MAR-IgG test values in fertile men with normozoospermia according to Russian 
criteria [11]: A — 25% – 75%; B — 5% – 95%
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разрабатывать региональные нормативы2. 
Попытка этого и сделана в данной работе, 
выполненной на основе данных много-
центровых исследований, проведенных 
в специализированных андрологических 
лабораториях опытными и специально 
обученными сперматологии врачами кли-
нической лабораторной диагностики с ис-
пользованием метода смешанной реакции 
агглютинации2. 

Чтобы минимизировать вклад других 
показателей эякулята (количество, подвиж-
ность и морфология сперматозоидов), в ис-
следование включили мужчин с нормаль-
ными показателями базового исследования 
эякулята (диапазон 5% и 95%-ные центили). 
Поскольку руководство ВОЗ и в этом случае 
рекомендует опираться на оригинальные 
региональные данные, мы группу из 385 
фертильных мужчин разделили на группы 
(частично пересекающиеся) с «нормозоо-
спермией» по критериям ВОЗ-2021 (груп-
па 1) и российским критериям [11] (груп-
па 2).

Статистический анализ показал, что ха-
рактерным для фертильных мужчин явля-
ется отсутствие АСАТ на сперматозоидах 
(MAR-IgG = 0%). Почти в два раза меньше 
было мужчин, у которых АСАТ были связаны 
менее чем с 10% сперматозоидов. Осталь-
ные случаи составили менее 15% (рис. 1). 

Для нормозооспермии по ВОЗ (2021) зна-
чения MAR-IgG > 10% являются статисти-
чески «выпадающими», верхний 95%-ный 
центиль — граница статистической «нор-
мы», — составил 36% (рис. 2). По российским 
критериям [11], данные границы составили 
12% и 40% соответственно. Мы считаем, что 
при отсутствии статистической значимо-
сти различий между группами предпочте-
ние следует отдать российским критериям, 
в том числе и потому, что показатели эяку-
лята большинства фертильных мужчин со-
ответствуют именно российским критериям 
«нормозооспермии» (рис. 1), что логично, 
поскольку эти мужчины фертильны, то есть 
«нормальны» с точки зрения возможности 
достижения от них беременности. 

Методологически и этически остаётся 
нерешаемым вопрос, можем ли мы быть 
уверенны, что все мужчины, вошедшие 
в изучаемую выборку, в действительности 
фертильны. Известно, что в 0,8% – 30,0% 
случаев (медиана 3,7%) мужчина не зна-
ет, что биологическим отцом его ребёнка 

официально в действительности является 
другой мужчина [19]. Поскольку данные 
базового анализа эякулята в наших группах 
1 и 2, несмотря на некоторые различия, со-
ответствуют референтным диапазонам для 
количества, подвижности и морфологии 
сперматозоидов, мы вправе считать, что 
значения больше 95%-ного центиля для 
процента АСАТ-позитивных сперматозои-
дов статистически не относятся к генераль-
ной совокупности «фертильные мужчины» 
и могут рассматриваться как признак сни-
жения репродуктивной функции, то есть ри-
ска бесплодия (с одновременной констата-
цией факта, что превышение референтных 
значений, полученных при оценке группы 
фертильных мужчин, по формальным при-
знакам не могут однозначно трактоваться 
как признак бесплодия).

При этом следует иметь в виду, что раз-
личия в методологии проведения тестов 
(точность использования применяемых доз 
реагентов, температурный режим, время 
регистрации результата после добавления 
реагентов и другие), опыт специалиста ла-
бораторной диагностики, особенности ис-
пользуемой тест-системы и применяемого 
оборудования могут влиять на результаты, 
а референтные интервалы являются лишь 
ориентиром при клинической интерпрета-
ции результатов, которая может быть сде-
лана только врачом. 

Также следует иметь в виду, что понятие 
«фертильный мужчина», то есть мужчина, 
от которого наступила клиническая бере-
менность (ХГЧ > 100 мМЕ/мл и/или визуа-
лизация плодного яйца при УЗИ), не тож-
дественно понятию «здоровый мужчина» 
в репродуктивном смысле, поскольку до 
40% беременностей прерывается на ранних 
сроках из-за низкого качества сперматозои-
дов и связанных с этим нарушением раз-
вития зародыша7 [20]. А в анализируемой 
когорте значительную долю составляли 
мужчины из пар с замершими беременно-
стями или выкидышами на ранних сроках. 

Тем не менее представленные данные, 
на наш взгляд, позволяют в полной мере 
согласиться с мнением A.F. Silva et al. (2021) 

7 Recurrent pregnancy loss. ESHRE Early 
Pregnancy Guideline Development Group. 
Guideline of the European Society of Human 
Reproduction and Embryology. Hum Reprod Open. 
2023;2023(1):hoad002.
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— авторов обзора на эту тему, — что «не-
обходимо оценивать AСАТ во всех рутинных 
семенных анализах в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ» [21]. 

Группами риска по развитию аутоим-
мунных реакций против сперматозоидов 
при этом будут [7, 8, 22]: 1) травма яичек или 
мошонки, 2) хирургическое вмешательство 
на мужских половых органах, включая ва-
зэктомию (у 70% – 100% пациентов с АСАТ), 
3) перекрут яичка, 4) рак яичек, 5) воспа-
ление мочеполовых путей, 6) варикоцеле, 
7) агглютинация сперматозоидов, 8) астено-
зооспермия, особенно при агглютинации. 
Предпочтение при этом следует отдавать 
прямым тестам обнаружения АСАТ (тесты 
MAR и IBТ)2, которые позволяют устано-
вить: 1) наличие АСАТ, 2) процент АСАТ-
положительных сперматозоидов, 3) зону 
связывания АСАТ со сперматозоидом. При 
отсутствии или крайне низком количестве 
сперматозоидов в эякуляте и отсутствии 

прогрессивно подвижных сперматозоидов 
должны применяться непрямые методы 
с инкубацией отмытых от семенной плазмы 
донорских сперматозоидов в сперме паци-
ента и оценке уже на них наличия и лока-
лизации АСАТ.

Заключение
Согласно полученным данным, для 

российских мужчин при использовании 
смешанной реакции агглютинации (MAR-
IgG-тест) характерно не более 12% АСАТ-
положительных прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов. При 13% – 40% IgG-
позитивных прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов иммунный фактор бес-
плодия считать вероятным. Беременность 
статистически маловероятна при > 40% IgG-
позитивных подвижных сперматозоидов 
даже при нормозооспермии, что можно 
считать фактором высокого риска иммун-
ного бесплодия.
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