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Резюме

Цель исследования. Определить практическую ценность пункционных методов получения сперматозоидов при 
азооспермии.
Пациенты и методы. Проведён анализ результатов 127 пункционных биопсий яичка (TESA) и придатка яичка (PESA) 
у пациентов с азооспермией предположительно обструктивного генеза. Была подсчитана частота получения спер-
матозоидов (ЧПС), а также частота перехода к открытой биопсии яичка. Построена модель логистической регрессии 
для анализа факторов, влияющих на результат TESA / PESA, в которую вошли в качестве независимых переменных 
следующие параметры: возраст пациента, длительность вынужденного бесплодия, уровень половых гормонов 
(тестостерон, эстрадиол, лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), пролактин, 
прогестерон, ингибин B), суммарный объём яичек, наличие варикоцеле, наличие химиотерапии или лучевой 
терапии в анамнезе, злоупотребление алкоголем, табакокурение, регулярное нарушение теплового режима, 
перенесённые оперативные вмешательства в пахово- мошоночной области. Получены показатели отношения 
вероятностей (ОВ) с 95%-ным доверительным интервалом (95% ДИ).
Результаты. Успешными оказались 92 попытки биопсии из 127, ЧПС составила 72,4%. Независимыми статистически 
значимыми предикторами успеха PESA / TESA оказались объём яичек (ОВ = 1,113; 95% ДИ = 1,026–1,207) и уровень 
ингибина B (ОВ = 1,026; 95% ДИ = 1,011–1,041). У 35 пациентов, у которых сперматозоиды не были найдены при 
пункционной биопсии, выполнялась конверсия в открытую микрохирургическую биопсию.
Заключение. PESA и TESA обладают лишь ограниченной эффективностью при азооспермии. Мы считаем обосно-
ванной пункционную биопсию яичек и придатков только у пациентов с нормальным объёмом яичек и высоким 
уровнем ингибина B. PESA / TESA следует выполнять в условиях, позволяющих немедленно перейти к открытой 
биопсии в случае неудачи.
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Abstract

Purpose of the study. To determine the practical value of puncture methods for obtaining spermatozoa in azoospermia.
Patients and methods. The results of 127 puncture biopsies of testis (TESA) and testicular appendage (PESA) in pa-
tients with azoospermia of presumably obstructive origin were analyzed. The sperm production frequency (SPF) was 
calculated, as well as the frequency of transition to an open testicular biopsy. Was built a logistic regression model to 
analyze factors influencing the result, TESA / PESA, which included as independent variables the following parameters: 
patient age, duration of involuntary infertility, the level of sex hormones (testosterone, estradiol, luteinizing hormone, 
follicle- stimulating hormone, prolactin, progesterone, inhibin B), the total volume of testes, presence of varicocele, the 
presence of chemotherapy or radiation therapy, a history of alcohol abuse, Smoking, regular violation of the thermal 
mode, surgery in the inguinal and scrotal region. Indicators of the probability ratio (PR) with a 95% confidence interval 
(95% CI) were obtained.
Results. 92 biopsy attempts out of 127 were successful, and the NPV was 72.4%. Independent statistically significant 
predictors of PESA / TESA success were testicular volume (PR = 1.113; 95% CI = 1.026–1.207) and inhibin b level (PR = 
1.026; 95% CI = 1.011–1.041). In 35 patients whose spermatozoa were not found during the puncture biopsy, conversion 
to open microsurgical biopsy was performed.
Conclusion. PESA and TESA have only limited effectiveness in azoospermia. We believe that puncture biopsy of the tes-
ticles and epididymis is justified only in patients with normal testicular volume and high levels of inhibin B. PESA / TESA 
should be performed in conditions that allow immediate transition to an open biopsy in case of failure.

Keywords:
azoospermia, male infertility, testicular biopsy, surgical sperm extraction, PESA, TESA
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В прошлом единственными вариантами помощи 
бесплодным парам с азооспермией была реконструк-
тивная хирургия семявыносящих путей, донорская 
инсеминация или усыновление. Реконструкция семен-
ных путей является привлекательным вариантом для 
молодых пар, но она a priori эффективна лишь при 
некоторых формах обструктивной азооспермии (ОА). 
Многие пациенты стремятся исчерпать все возможно-
сти для того, чтобы получить собственное биологиче-
ское потомство, прежде чем перейти к использованию 
донорских гамет или усыновлению, а для некоторых 
пар эти меры и вовсе оказываются неприемлемы. 
Сегодня, благодаря вспомогательным репродуктив-
ным технологиям многие мужчины с азооспермией 
могут стать отцами, если в тестикулярных биоптатах 
или аспирированной эпидидимальной плазме удаётся 
обнаружить пригодные для интрацитоплазматической 
инъекции (ICSI) сперматозоиды [1, 2].

Метод хирургического получения сперматозоидов из 
придатка яичка был впервые описан Temple- Smith et al., 
которым при попытке выполнения микрохирургической 
вазоэпидидимосто мии при ОА удалось получить на-
столько большое количество эпидидимальных сперма-
тозоидов, что их было достаточно даже для проведения 
процедуры экстракорпорального оплодотворения, так 
как эра ICSI тогда ещё не наступила [3]. Так, выполненная 
Питером Темпл- Смитом операция послужила прототи-
пом процедуры, известной сегодня как микрохирурги-
ческая аспирация сперматозоидов из придатка (MESA). 
В дальнейшем её усовершенствовал Шерман Сильбер, 
подробно описавший процесс микрохирургической дис-
секции канальцев придатка, аспирации их содержимого 
и ушивания оболочек [4]. Shrivastav et al. описали про-
стую альтернативную процедуру, при которой сперма-
тозоиды аспирируются из придатка перкутанно [5]. Эта 
процедура известна сегодня как перкутанная эпидиди-
мальная аспирация сперматозоидов (PESA) и основным 
её достоинством является то, что выполнить её может 
уролог даже с минимальным хирургическим опытом.

Тестикулярные сперматозоиды впервые применили 
для ICSI у пациентов с ОА. В дальнейшем Devroey et al. 
показали, что даже при нарушениях сперматогенеза 
можно получить сперматозоиды из яичка и с успехом 
использовать их для ICSI [6]. Для обнаружения участков 
с сохранённым сперматогенезом применяется откры-
тая биопсия яичка (TESE). Питер Шлегель предложил 
революционную методику микродиссекционной био-
псии яичка (microTESE) для пациентов с необструк-
тивной азооспермией (НОА), которая идеально при-
способлена для поиска сперматозоидов у пациентов 
с тяжёлой тестикулярной недостаточностью [7]. Суще-
ствует альтернативная методика и для получения спер-
матозоидов из яичка — тестикулярная тонкоигольная 
аспирация (TESA / TFNA). Единого мнения о показаниях 

к TESA нет. Можно предполагать, что эта методика ме-
нее эффективна у пациентов с грубыми нарушениями 
сперматогенеза, хотя степень их выраженности можно 
заподозрить лишь по ограниченному набору лабора-
торных тестов, в том числе по уровню ингибина B [8, 9].

Пункционные методы получения сперматозоидов 
нетребовательны к оснащённости центра репродук-
ции и хирургическим навыкам оператора. Этим об-
условлена их широкая распространённость, хотя не 
все доктора, практикующие эту методику, представ-
ляют себе её реальную эффективность и осознают её 
недостатки. В настоящее время существуют и альтер-
нативные показания к PESA и TESA, представленные 
постоянными и транзиторными эякуляторными нару-
шениями, а также низким качеством ДНК спермато-
зоидов в эякуляте [10–12]. Однако, в данной работе 
будет обсуждаться эффективность пункционной био-
псии именно при азооспермии.

Цель исследования: определить практическую 
ценность пункционной биопсии яичка для получения 
сперматозоидов при азооспермии, описать причины 
неудач PESA и TESA.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Мы провели анализ результатов 132 пункционных 
биопсий яичка и придатка яичка, выполненных паци-
ентам с предполагаемой ОА.

Была подсчитана частота получения сперматозои-
дов (ЧПС), а также частота конверсии в открытую био-
псию (MESA, TESE или microTESE). Проводился анализ 
случаев, в которых потребовалась конверсия. Под 
успешным получением сперматозоидов здесь и далее 
подразумевали ситуацию, когда пригодные спермато-
зоиды были получены в достаточном количестве для 
выполнения ICSI.

Была построена модель логистической регрессии 
для анализа факторов, влияющих на вероятность по-
лучения сперматозоидов при TESA / PESA. В качестве 
зависимой переменной в неё включено успешное 
получение сперматозоидов. В модель вошли следую-
щие независимые переменные: возраст пациента, дли-
тельность вынужденного бесплодия, уровень половых 
гормонов (тестостерон, эстрадиол, лютеинизирующий 
гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), 
пролактин, прогестерон, ингибин B), суммарный объ-
ём яичек по данным ультразвукового исследования 
органов мошонки, наличие варикоцеле (односторон-
него или двустороннего), наличие химиотерапии или 
лучевой терапии в анамнезе, злоупотребление алкого-
лем, табакокурение, регулярное нарушение теплового 
режима (горячие ванны, посещение бани или сауны), 
перенесённые оперативные вмешательства в пахово- 
мошоночной области (варикоцелэктомия, гидроцел-
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эктомия, грыжесечение, орхипексия). Влияние каждого 
фактора оценивалось по отношению вероятностей (ОВ) 
получения сперматозоидов с 95%-ным доверительным 
интервалом (95% ДИ). Фактор считался независимым 
значимым предиктором при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В нашу выборку вошли 132 пациента с предполагае-
мой ОА, которым ранее не выполнялись попытки био-
псии яичка. Успешными оказались 92 попытки биопсии, 
таким образом ЧПС оказалась равна 69,7%. Мы про-
вели логистический регрессионный анализ факторов, 
влияющих на вероятность получения сперматозоидов 
при процедуре PESA / TESA у пациентов с подозрением 
на ОА. Результаты логистического регрессионного ана-
лиза продемонстрированы в таблице 1.

Независимыми статистически значимыми факто-
рами, позволяющими прогнозировать успех пункци-
онной биопсии, были объём яичек (ОВ = 1,113; 95% 
ДИ = 1,026–1,207) и уровень ингибина B (ОВ = 1,026; 
95% ДИ = 1,011–1,041). Эмпирически мы наблюдали 
наибольшие шансы на успешное получение сперма-
тозоидов при PESA / TESA у тех пациентов, у кого эти 
методы уже приводили к благоприятному результату 
в прошлом. Поводом для выполнения повторной PESA 
/ TESA у таких пациентов была недостаточность крио-
консервированного материала, полученного ранее, 
или необходимость выполнения fresh- биопсии из-за 
невысокой эффективности попыток ICSI. Из-за гетеро-
генности и небольшого количества подобных наблю-
дений этот потенциальный предиктор не включался 
в регрессионный анализ.

У 40 пациентов, у которых пункционная биопсия 
дала отрицательный результат, выполнялась конвер-
сия в открытую микрохирургическую биопсию. Стоит 
отметить, что у всех этих пациентов придатки яичек при 
пальпации были дряблыми и уменьшенными в разме-
ре, а иногда вообще определялись с трудом. После осу-
ществления доступа по линии Веслинга одно из яичек 
выводилось в рану, проводилось вскрытие его оболочек 
и хирургическая ревизия. При конверсии первым эта-
пом мы выполняли попытку MESA, которая оказалась 
успешной в 25 случаях (18,9%). Это были 22 пациента 
с перенесённым острым эпидидимитом в анамнезе, 2 
пациента, перенесшие иссечение кист придатков яичек, 
и 1 пациент с врождённым двусторонним отсутствием 
семявыносящих протоков. У 7 пациентов (5,3%) MESA 
привела к обнаружению единичных половых клеток 
с изменённой морфологией. В таких ситуациях мы при-
бегаем к мультифокальной TESE, которая в большинстве 
случаев оказывается эффективной. Внешний вид яичек 
и их придатков при использовании операционного 
микроскопа представлен на рисунках 1–3. Структура их 

Рис. 1. Внешний вид придатка яичка после попытки 
аспирационной биопсии с признаками нали-чия гематомы.

Fig. 1. Epididymis after percutaneous sperm aspiration attempt with 
evidence of hematoma.

Рис. 2. Внешний вид придатка яичка после неоднократных 
попыток аспирационной биопсии с признаками наличия 
гематомы и участков склероза.

Fig. 2. Epididymis after several percutaneous sperm aspiration 
attempts with evidence of hematoma and sclerosis.

Рис. 3. Внешний вид придатка яичка после перенесённого 
эпидидимита и попытки аспирацион-ной биопсии с небольшим 
участком расширенных канальцев, содержащих сперматозоиды.

Fig. 3. Epididymis with epididymitis sequelae after percutaneous 
sperm aspiration attempt with small patch of dilated sperm-
containing tubules visible.
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очевидно гетерогенна, что частично объясняет неудачу 
при использовании «слепых» пункционных методов 
для получения сперматозоидов.

Среди 7 пациентов, у которых удалось обнаружить 
сперматозоиды при мультифокальной TESE, были 5 
мужчин с острым эпидидимитом в анамнезе, 1 паци-
ент с двусторонним паховым грыжесечением в дет-
стве (более 15 лет назад) и 1 пациент, перенесший 
три попытки пункционной биопсии придатков яичек 
в центре планирования семьи по месту жительства. 
У оставшихся восьми пациентов, у которых при MESA 
не было обнаружено ни одного сперматозоида, мы 
подозревали НОА и прибегали к microTESE. Два паци-
ента ранее перенесли выраженный орхоэпидидимит 
и имели тяжёлые поствоспалительные изменения; 
у них были успешно получены сперматозоиды, а ги-
стологическое исследование образцов тестикулярной 
паренхимы подтвердило необструктивный характер 
азооспермии (гипосперматогенез на фоне атрофии 
семенных канальцев). Очевидно, что острый орхо-

эпидидимит, в отличие от эпидидимита, приводил 
к повреждению сперматогенного эпителия и, соответ-
ственно, в таких ситуациях эффективность PESA / TESA 
заведомо была невысокой. У 5 пациентов с нормаль-
ным объёмом яичек и нормальными эндокринными 
параметрами (в том числе по ингибину B) спермато-
зоиды не были получены даже при microTESE, при-
чём паренхима яичка имела гомогенный характер 
с «пустыми» семенными канальцами. Гистологиче-
ское исследование продемонстрировало остановку 
сперматогенеза на этапе круглых сперматид во всех 
канальцах. И, наконец, у одного пациента была под-
тверждена идиопатическая НОА на фоне нормальных 
клинико- лабораторных параметров, сперматозоидов 
не было найдено, а морфологическое исследование 
продемонстрировало полную аплазию герминального 
эпителия и тотальный сертоликлеточный синдром. 
Следует отметить, что у всех 6 вышеописанных паци-
ентов с тяжёлой НОА отсутствовали типичные анамне-
стические признаки, указывающие на обструкцию.

Таблица 1. Результаты регрессионного анализа факторов, потенциально влияющих на вероятность успеха PESA / TESA
Table 1. Results of regression analysis of factors that potentially affect the probability of success of PESA / TESA
Предикторы получения сперматозоидов / Spermatozoa 
production predictors (predictors of spermatogenesis) ОВ / PR 95% ДИ / 95% CI p

Возраст (на 1 год) / Age (for 1 year) 1,026 0,947–1,112 0,530

Длительность бесплодия в браке /  
The duration of infertility while marriage) 0,625 0,232–1,682 0,352

Варикоцеле / Varicocele 0,479 0,101–2,273 0,354

Нарушения температурного режима /  
Violations of the temperature regime 0,506 0,119–2,153 0,356

Табакокурение / Smoking 2,107 0,582–7,629 0,256

Злоупотребление алкоголем / Alcohol abuse 3,780 0,412–34,638 0,239

Уровень ингибина B (на 1 пг/мл) /  
Inhibin B level (per 1 PG / ml) 1,026 1,011–1,041 < 0,001

Уровень ФСГ (на 1 мМЕ/мл) / The level of FSH (1 Miu/ml) 1,024 0,867–1,209 0,784

Уровень ЛГ (на 1 мМЕ/мл) / LH level (at 1 Mme / ml) 0,965 0,817–1,140 0,673

Уровень тестостерона (на 1 нмоль/л) /  
Testosterone level (per 1 nmol / l) 0,942 0,854–1,040 0,239

Уровень прогестерона (на 1 нмоль/л) /  
Progesterone level (per 1 nmol / l) 1,320 0,750–2,325 0,336

Уровень пролактина (на 1 мкМЕ/мл) /  
Prolactin level (at 1 µm / ml) 0,998 0,994–1,001 0,226

Уровень эстрадиола (на 1 пмоль/л) /  
Estradiol level (per 1 pmol / l) 1,005 0,994–1,016 0,399

Суммарный объём яичек (на 1 см3) /  
Total testicular volume (per 1 cm3) 1,113 1,026–1,207 0,010

Варикоцелэктомия в анамнезе / History of varicocelectomy 0,228 0,024–2,132 0,195

Орхипексия в анамнезе / Orchiopexy history 0,000 0,000– >9999 0,999

Паховое грыжесечение в анамнезе /  
Inguinal hernia repair in history > 9999 0,000– >9999 0,999

Травма мошонки в анамнезе / History of scrotal injury 0,502 0,090–2,798 0,432

Химиолучевая терапия в анамнезе /  
History of chemoradiation therapy 0,000 0,000– >9999 1,000
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ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели эффективности пункционных методов 
биопсии яичка и придатка яичка являются весьма 
скромными. Для PESA и TESA мы направленно отбира-
ем лишь пациентов с наиболее благоприятными кли-
нико- лабораторными и анамнестическими характери-
стиками. Даже не принимая во внимание искажение 
результатов в лучшую сторону из-за направленного 
отбора пациентов, показатели ЧПС при PESA / TESA 
в нашей выборке были далеки от 100%.

В работе Glina et al. сообщается о ЧПС при PESA, со-
ставившей 82%; при этом у оставшихся 18% пациентов, 
у которых PESA была неудачной, сперматозоиды были 
успешно обнаружены при TESA [13]. Таким образом, 
суммарная ЧПС в исследовании Glina et al. составила 
100%, что, на первый взгляд, противоречит нашим ре-
зультатам. Нужно подчеркнуть, что у некоторых паци-
ентов в выборке бразильских авторов потребовалось 
повторять пункционную биопсию до 3 раз. Кроме того, 
из 58 случаев азооспермии большинство были свя-
заны с проведённой ранее вазэктомией, после кото-
рой ожидаемо наблюдаются хорошие показатели ЧПС 
в связи с относительно небольшим сроком обструк-
ции. В России этот метод контрацепции непопулярен, 
поэтому в нашей выборке таких случаев было немно-
го. Напротив, существенную долю составили пациенты 
с последствиями орхоэпидидимита, у которых сложно 
до операции предугадать степень повреждения при-
датка и паренхимы яичка.

ЧПС при TESA в работе Sheynkin et al. составила 67%, 
что согласуется с полученными нами данными [14]. В ис-
следовании Cito et al. сперматозоиды были получены 

с помощью тонкоигольной биопсии только у 28 из 30 па-
циентов, несмотря на тщательный отбор случаев с подо-
зреваемой обструкцией семявыносящих путей; к сожа-
лению, причины неудачи и предполагаемая этиология 
азооспермии в двух неудачных случаях не описывает-
ся [15]. Таким образом, наши результаты подтверждают 
имеющиеся литературные данные, согласно которым 
эффективность пункционной биопсии яичка и придатка 
не всегда высока даже при обоснованном подозрении на 
ОА. В нашей работе мы провели попытку анализа неудач 
PESA / TESA, что было возможным благодаря немедлен-
ной конверсии в MESA / TESE или MicroTESE и визуальной 
оценке состояния придатка и паренхимы яичек.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение пункционной биопсии при азооспер-
мии обосновано только у пациентов с нормальным 
объёмом яичек и высоким уровнем ингибина B. Не-
смотря на это, в ряде случаев анамнестические дан-
ные оказываются более ценными, чем лабораторные 
параметры. Так, у пациентов без анамнестических 
данных, явно указывающих на обструкцию, даже при 
нормальных эндокринных показателях и нормальном 
объёме яичек высока вероятность НОА на фоне оста-
новки сперматогенеза. Для определения перспектив 
PESA / TESA в клинической практике можно ориенти-
роваться на пальпаторные характеристики придатков 
яичек. Кроме того, процедуры PESA / TESA желательно 
производить в условиях, позволяющих произвести 
конверсию в открытую биопсию яичка, особенно если 
планируется fresh- биопсия в день пункции фоллику-
лов у супруги.
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