
ISSN 0206-5657. Вісник Львівського університету. Серія біологічна. 2024 Випуск 91. С. 92–102 
                             Visnyk of the Lviv University. Series Biology. 2024. Issue 91. P. 92–102

©   Тарновська А., Генега А., Грицишин Д. та ін., 2024

УДК 612.6+576	 HTTPS://DOI.ORG/10.30970/VLUBS.2024.91.10

КІЛЬКІСНІ ТА ЯКІСНІ ПОКАЗНИКИ СПЕРМОГРАМ 
ЧОЛОВІКІВ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП У НОРМІ ТА ЗА ПАТОЛОГІЙ

А. Тарновська, А. Генега, Д. Грицишин, Я. Музика, В. Чемьоркіна, Н. Федькович

Львівський національний університет імені Івана Франка 
вул. Грушевського, 4, Львів 79005, Україна 

e-mail: antonina.tarnovska@lnu.edu.ua

Досліджували показники спермограм чоловіків різного віку: молодша 
(20–29 р.), середня (30–39 р.) і старша (40–50 р.) вікові групи за нормозооспермії, 
оліготератоастенозооспермії, тератоастенозооспермії та гіпотератозооспермії. 
Спермограми було отримано під час дослідження пацієнтів у клініці репродуктивної 
медицини «Альтернатива клініка». Якість еякулятів і сперміїв оцінювали за 
показниками: об’єм еякуляту, в’язкість, кількість сперматозоїдів у 1 мл еякуляту; 
загальна кількість сперматозоїдів у еякуляті; рухливість сперматозоїдів за категоріями 
руху А та В; морфологія сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і змінених 
сперматозоїдів), показник плідності Фарріса та кількість активних сперматозоїдів. 
Ми з’ясували, що основними показниками відхилень у спермограмах чоловіків різних 
вікових груп є рухливість сперматозоїдів за категоріями руху А та В; морфологія 
сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і змінених), показник плідності 
Фарріса та кількість активних сперматозоїдів. 

Щоби встановити частку впливу оліготератоастенозооспермії, 
тератоастенозооспермії та гіпотератозооспермії і фактора віку в загальну мінливість 
показників спермограм чоловіків молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої 
(40–50 р.) вікових груп, провели 41 серію однофакторного та 18 серій двофакторного 
дисперсійного аналізу. Встановили, що  частка впливу досліджуваних захворювань у 
загальну мінливість показника рухливості сперматозоїдів за категорією В у чоловіків 
молодшої вікової групи незначна і становить 10 % від загального внеску, натомість 
зростає частка впливу неврахованих факторів, яка становить 90  % від загального 
внеску. Це може свідчити про наявність патологічних процесів у репродуктивних 
органах чоловіків. Частка впливу фактора віку в загальну мінливість таких показників 
спермограм як рухливість сперматозоїдів за категоріями А та В, морфологія 
сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і дегенеративних сперматозоїдів), 
показник плідності Фарріса й активність і життєздатність сперматозоїдів молодшої, 
середньої та старшої вікових груп є незначною – в межах від 1 до 6 %.

Ключові слова: еякулят, спермограма, оліготератоастенозооспермія, 
тератоастенозооспермія, гіпотератозооспермія, непліддя, фактор віку, чоловік

На сьогоднішній день у 40–50 % випадків причиною безпліддя в подружніх парах є 
чоловічий фактор [8, 10, 11]. Негативний вплив на генеративну здатність у чоловіків мають 
захворювання статевих органів, ендокринні, імунні та генетичні зміни [4, 7, 12, 15]. З віком 
загальне здоров’я чоловіків і якість їхньої сперми погіршуються. Після 35 років здатність 
сперматозоїдів до запліднення удвічі менша, ніж у молодшому віці, а після 40 років рівень 
статевого гормону тестостерону істотно знижується [6, 9, 14]. 

За останні 50 років середня кількість сперматозоїдів у еякуляті здорових чоловіків 
зменшилась удвічі, середній об’єм еякуляту зменшився на третину, а також знизилися 
кількісні та якісні показники сперми [5, 16, 22]. Ймовірно, це пояснюється тенденцією 
до збільшення кількості захворювань чоловічих статевих органів [1, 17, 18]. Окрім цього, 
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спостерігається погіршення кількісних і якісних показників спермограми у здорових 
чоловіків [2, 19, 20, 23].

Кількість, рухливість і морфологія сперматозоїдів є найважливішими тестами 
оцінювання чоловічої фертильності [3, 13, 21]. Незважаючи на велику базу досліджень, 
досі не вирішено проблеми зниження чоловічої фертильності, остаточно не встановлено 
причину та зв’язок зниження кількісних і якісних параметрів еякуляту, зниження 
запліднювальної здатності сперміїв за відсутності відхилень від фізіологічно нормальних 
параметрів еякуляту, не досліджено зв’язку та впливу цих показників один на одного. 
Актуальними залишаються проблеми захисту органів репродуктивної системи чоловіків 
від впливу негативних чинників, які зумовлюють зниження фертильності, побудова 
моделей імовірних причин зниження репродуктивної здатності. Важливим також є 
дослідження вікового фактора зниження чоловічої фертильності щодо інших факторів.

Мета роботи полягала у порівняльному аналізі спермограм чоловіків різних 
вікових груп за нормозооспермії, оліготератоастенозооспермії, тератоастенозооспермії 
та гіпотератозооспермії. Завдання дослідження: проаналізувати основні показники 
спермограм чоловіків молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) 
вікових груп за нормозооспермії, оліготератоастенозооспермії, тератоастенозооспермії 
й гіпотератозооспермії, провести однофакторний і двофакторний дисперсійний аналіз 
впливу захворювань та фактора віку на показники спермограм чоловіків молодшої, 
середньої і старшої вікових груп. 

Матеріали та методи
Спермограми було отримано під час дослідження пацієнтів у клініці репродуктивної 

медицини «Альтернатива клініка». Загалом обстежено 148 чоловіків: 56 чоловіків віком від 
20 до 29 років (молодша вікова група), 56 чоловіків віком від 30 до 39 років (середня вікова 
група) та 36 чоловіків віком від 40 до 50 років (старша група). Спермограми оцінювали 
за показниками: об’єм еякуляту (мл), в’язкість, кількість сперматозоїдів у 1 мл еякуляту 
(млн/мл); загальна кількість сперматозоїдів у еякуляті (млн); рухливість сперматозоїдів 
за категоріями руху А (швидкі поступальні рухи) та В (повільні, в’ялі поступальні рухи); 
морфологія сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і морфологічно змінених 
сперматозоїдів), показник плідності Фарріса та кількість активних сперматозоїдів. 
Контролем служили спермограми пацієнтів із нормозооспермією (коли кількісні та якісні 
показники сперми є в межах норми). 

Визначення показника плідності Фарріса (індекс Фарріса) необхідне для 
передбачення ймовірного запліднення яйцеклітини. Оцінка якості сперми є одним із 
найважливіших методів визначення чоловічої фертильності й функціонального стану 
сечостатевої системи. 

Щоби встановити частку впливу оліготератоастенозооспермії, тератоастено­
зооспермії та гіпотератозооспермії й фактора віку в загальну мінливість показників 
спермограм чоловіків молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) вікових 
груп, ми провели 41 серію однофакторного та 18 серій двофакторного дисперсійного 
аналізу.

Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою програми Excel (зокрема, 
пакету «Аналіз даних», знаходячи основні статистичні показники з безпосередніх 
кількісних даних, отриманих у результаті досліджень (середнє арифметичне значення М; 
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стандартна похибка середнього арифметичного m). Для оцінки достовірності різниці між 
статистичними характеристиками двох альтернативних сукупностей даних обчислювали 
коефіцієнт Стьюдента. Достовірною вважали різницю за р≥0,95; р≥0,99.

Результати і їхнє обговорення
Встановили, що в молодшій віковій групі (56 пацієнтів) у 15-х чоловіків 

спермограми відповідали тератоастенозооспермії, у 15-х – нормозооспермії, у 15-х – 
олігоастенотератозооспермії, а в 11-х – гіпотератозооспермії. У середній віковій групі 
(56 пацієнтів) у 16-х чоловіків спермограми відповідали тератоастенозооспермії, у 16-х – 
нормозооспермії, у 16-х виявлено олігоастенотератозооспермію, а у 8-х – спермограми 
відповідали гіпотератозооспермії. У старшій віковій групі (36 пацієнтів) у 13-х чоловіків 
спермограми відповідали тератоастенозооспермії, у 10-х – нормозооспермії, у 5-х – 
олігоастенотератозооспермії, а у 8-х – гіпотератозооспермії. 

Аналіз результатів спермограм чоловіків різних вікових груп свідчить, що 
основними показниками відхилень від контролю є рухливість сперматозоїдів за 
категоріями руху А та В; морфологія сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і 
морфологічно змінених сперматозоїдів), показник плідності Фарріса та кількість активних 
сперматозоїдів.

Перший критерій – рухливість сперматозоїдів, яку ми оцінювали за показниками: 
А – швидкі поступальні рухи та В – повільні, в’ялі поступальні рухи. Зокрема, відомо, 
що прогресивна рухливість сперматозоїдів є основним показником, оскільки саме ці 
статеві клітини можуть ефективно просуватися по жіночому репродуктивному тракту 
для запліднення яйцеклітини. Якщо рухливість сперматозоїдів знижена, це може бути 
пов’язано з різними причинами, такими як стан й інтенсивність сперміогенезу, гормональні 
порушення, інфекції чи інші проблеми з розвитком сперматозоїдів [21].

Встановлено, що у чоловіків молодшої вікової групи (20–29 р.), хворих на 
тератоастенозооспермію, рухливість сперматозоїдів за категоріями А та В становить 16 % 
і 19 %, на гіпотератозооспермію – 19 % і 14 %, на оліготератоастенозооспермію – 10 % і 
14 %,  відповідно (нормозооспермія –  34 % і 18 %) (рис. 1).

Рис. 1. Порівняння рухливості сперматозоїдів за категоріями А та В у спермограмах чоловіків вікових 
груп: молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) з нормозооспермією (Н), 
оліготератоастенозооспермією (О), тератоастенозооспермією (Т) та гіпотератозооспермією 
(Г). Тут і далі за контроль прийнято показники спермограм чоловіків із нормозооспермією. 
Достовірно порівняно з контролем: * – р≥0,95; ** – р≥0,99
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У чоловіків середньої вікової групи (30–39 р.), хворих на тератоастенозооспермію, 
рухливість сперматозоїдів за категоріями А та В становить 16  % і 18  %, на 
оліготератоастенозооспермію – 8  % і 16  %, на гіпотератозооспермію – 28  % і 18  %, 
відповідно (нормозооспермія – 36 % і 18 %).

У чоловіків старшої вікової групи (40–50 р.), хворих на тератоастенозооспермію, 
рухливість сперматозоїдів за категоріями А та В становить 15  % і 17  %, на 
оліготератоастенозооспермію – 5 % і 15 %, на гіпотератозооспермію 32 % і 18 %, відповідно 
(нормозооспермія – 27 % і 24 %). 

Визначення морфології сперматозоїдів є основою для оцінювання фертильності, 
оскільки характеризує запліднювальну здатність сперміїв. Морфологія сперматозоїдів 
вказує, який відсоток усіх статевих клітин має повноцінну будову. У нормі має бути 
більше 50  % сперміїв з нормальною будовою. Якщо сперматозоїди мають аномальну 
морфологію, це може впливати на їхню здатність до запліднення яйцеклітини. Оцінка 
морфології сперматозоїдів включає визначення відсоткового співвідношення нормальних 
форм сперматозоїдів до загальної кількості сперматозоїдів у зразку [21].

Встановили, що у чоловіків молодшої вікової групи (20–29 р.), хворих на 
тератоастенозооспермію, кількість морфологічно нормальних сперматозоїдів та 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів становить 21  % і 79  %, хворих на 
гіпотератозооспермію – 21  % і 79  %, хворих на оліготератоастенозооспермію – 15  % і 
85 %, відповідно (нормозооспермія – 37 % і 63 %, відповідно). 

У чоловіків середньої вікової групи (30–39 р.) з тератоастенозооспермією та 
гіпотератозооспермією кількість морфологічно нормальних сперматозоїдів є менша 
порівняно з нормою і становить 19 % і 23 % морфологічно нормальних та 78 % і 77 % 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів, відповідно (нормозооспермія – 35  % 
морфологічно нормальних і 65 % морфологічно дегенеративних сперматозоїдів). У хворих 
на оліготератоастенозооспермію кількість морфологічно нормальних сперматозоїдів 
теж менша порівняно з нормою і становить 17 % морфологічно нормальних та 83 % 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів. 

У чоловіків старшої вікової групи (40–50 р.) з тератоастенозооспермією та 
гіпотератозооспермією кількість морфологічно нормальних сперматозоїдів є менша 
порівняно з нормою та становить 17 % і 24 % морфологічно нормальних та 83 % і 76 % 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів, відповідно, (нормозооспермія – 36  % 
морфологічно нормальних і 64 % морфологічно дегенеративних сперматозоїдів). У хворих 
на оліготератоастенозооспермію кількість морфологічно нормальних сперматозоїдів 
теж менша порівняно з нормою і становить 14  % морфологічно нормальних та 86  % 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів (рис. 2). 

Встановлено, що у чоловіків молодшої вікової групи (20–29 р.), хворих на 
тератоастенозооспермію, гіпотератозооспермію та оліготератоастенозооспермію, 
індекс Фарріса значно нижчий за норму і становить 76  %, 43  % та 9  %, відповідно 
(нормозооспермія  – 155 %), кількість активних сперматозоїдів теж є значно нижчою за 
норму і становить, відповідно, 9 %, 18 % та 0 % (нормозооспермія – 33 %).

З’ясовано, що у чоловіків середньої вікової групи (30–39 р.), хворих на 
тератоастенозооспермію, гіпотератозооспермію та оліготератоастенозооспермію, 
індекс Фарріса значно нижчий за норму і становить 72  %, 61  % та 13  %, відповідно 
(нормозооспермія  – 160  %). Кількість активних сперматозоїдів у чоловіків середньої 
вікової групи (30–39 р.), хворих на тератоастенозооспермію, гіпотератозооспермію та 
оліготератоастенозооспермію, становить 11 %, 25 % та 1 %, відповідно (нормозооспермія – 
27 %).
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Рис. 2. Відсоток морфологічно нормальних і дегенеративних сперматозоїдів у еякулятах 
чоловіків вікових груп: молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) із 
нормозооспермією (Н), оліготератоастенозооспермією (О), тератоастенозооспермією (Т) 
та гіпотератозооспермією (Г). * Достовірно порівняно з контролем (відсоток морфологічно 
нормальних сперматозоїдів), р≥0,95. # Достовірно порівняно з контролем (відсоток 
морфологічно дегенеративних сперматозоїдів), р≥0,95
У чоловіків старшої вікової групи (40–50 р.), хворих на тератоастенозооспермію, 

гіпотератозооспермію та оліготератоастенозооспермію, показник плідності Фарріса 
нижчий за норму і становить 103 %, 138 % та 7 %, відповідно (нормозооспермія – 164 %). Це 
вказує на низьку ймовірність запліднення. Кількість активних сперматозоїдів у чоловіків 
старшої вікової групи (40–50 р.) з тератоастенозооспермією, гіпотератозооспермією 
та оліготератоастенозооспермією теж нижчі за норму і становлять 11  %, 21  % та 0  %, 
відповідно (нормозооспермія – 26 %) (рис. 3).

Рис. 3. Показник плідності Фарріса та кількість активних сперматозоїдів у спермограмах 
чоловіків вікових груп: молодшої (20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) з 
нормозооспермією (Н), оліготератоастенозооспермією (О), тератоастенозооспермією (Т) та 
гіпотератозооспермією (Г). Достовірно порівняно з контролем (показник плідності Фарріса), 
*р≥0,95, **р≥0,99 
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Для кількісної оцінки впливу оліготератоастенозооспермії, тератоастенозооспермії 
та гіпотератозооспермії у загальну мінливість показників спермограм чоловіків молодшої 
(20–29 р.), середньої (30–39 р.) та старшої (40–50 р.) вікових груп провели однофакторний 
дисперсійний аналіз (рис. 4–6).

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника рухливості 
сперматозоїдів за категорією А у чоловіків молодшої вікової групи становить 59 % від 
загального внеску, а у чоловіків середньої та старшої вікових груп 71 % і 62  %, відповідно, 
від загального внеску.

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника рухливості 
сперматозоїдів за категорією В у чоловіків молодшої вікової групи становить 10  % від 
загального внеску (частка впливу неврахованих факторів 90 %), а у чоловіків середньої 
та старшої вікових груп 1 % (частка впливу неврахованих факторів 99 %) та 21 % (частка 
впливу неврахованих факторів 79 %), відповідно, від загального внеску.

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника морфологічно 
нормальних сперматозоїдів у чоловіків молодшої вікової групи становить 64  % від 
загального внеску, а у чоловіків середньої та старшої вікових груп 61 % і 65 %, відповідно, 
від загального внеску.

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника морфологічно 
дегенеративних сперматозоїдів у чоловіків молодшої вікової групи становить 64  % від 
загального внеску, у чоловіків середньої та старшої вікових груп 38 % і 66 %, відповідно, 
від загального внеску.

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника плідності 
Фарріса у чоловіків молодшої вікової групи становить 51  % від загального внеску, у 
чоловіків середньої та старшої вікових груп частки впливу досліджуваних хвороб вірогідно 
знижуються і становлять 43 % та 17 %, відповідно, від загального внеску.

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника кількості 
активних сперматозоїдів у чоловіків молодшої вікової групи становить 43 % від загального 
внеску, тоді як у чоловіків середньої та старшої вікових груп частки впливу досліджуваних 
хвороб вірогідно знижуються й становлять 39 % і 37 %, відповідно, від загального внеску 
(рис. 4–6).

Для кількісної оцінки впливу оліготератоастенозооспермії, тератоастенозооспермії 
та гіпотератозооспермії і фактора віку в загальну мінливість показників спермограм 
чоловіків молодшої, середньої та старшої вікових груп було проведено двофакторний 
дисперсійний аналіз.

Провівши двофакторний дисперсійний аналіз впливу досліджуваних захворювань 
і фактора віку на загальні показники спермограм чоловіків різних вікових груп, виявили, 
що частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показника рухливості 
сперматозоїдів за категоріями А та В становить 90 % від загального внеску (частка впливу 
фактора віку 1 %, неврахованих факторів 9 %) та 48 % від загального внеску (частка впливу 
фактора віку 17 %, частка впливу неврахованих факторів 36 %), відповідно. 

Частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість показників морфологічно 
нормальних і морфологічно дегенеративних сперматозоїдів у спермограмах чоловіків 
різних вікових груп становить 98 % від загального внеску (частка впливу неврахованих 
факторів 2 %) та 96 % від загального внеску (частка впливу фактора віку 1 %, частка впливу 
неврахованих факторів 3 %), відповідно.

Частка впливу досліджуваних захворювань у загальну мінливість показника плідності 
Фарріса у спермограмах чоловіків різних вікових груп становить 86 % від загального внеску 
(частка впливу фактора віку 6 %, частка впливу неврахованих факторів 8 %).
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Рис. 4. Частка впливу захворювань на загальну мінливість показників спермограм чоловіків молодшої 
вікової групи. За контроль узято спермограми чоловіків з нормозооспермією. * Достовірно 
порівняно з контролем р≥0,95

Рис. 5. Частка впливу захворювань на загальну мінливість показників спермограм чоловіків середньої 
вікової групи. За контроль узято спермограми чоловіків із нормозооспермією. * Достовірно 
порівняно з контролем  р≥0,95
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Рис. 6. Частка впливу захворювань на загальну мінливість показників спермограм чоловіків старшої 
вікової групи. За контроль узято спермограми чоловіків із нормозооспермією. * Достовірно 
порівняно з контролем  р≥0,95
Частка впливу досліджуваних захворювань у загальну мінливість показника 

активності й життєздатності сперматозоїдів у спермограмах чоловіків різних вікових груп 
становить 96 % від загального внеску (частка впливу неврахованих факторів 4 %) (рис. 7). 

Рис. 7. Частки впливу захворювань і фактора віку на загальну мінливість показників спермограм 
чоловіків різних вікових груп. За контроль узято спермограми чоловіків із нормозооспермією. 
* Достовірно порівняно з контролем  р≥0,95
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З аналізу показників спермограм чоловіків молодшої, середньої та старшої вікових 
груп із оліготератоастенозооспермією, тератоастенозооспермією і гіпотератозооспермією 
виявлено, що найбільших змін зазнають рухливість сперматозоїдів за категоріями А 
та В, морфологія сперматозоїдів, показник плідності Фарріса й кількість активних 
сперматозоїдів. Дисперсійним аналізом встановлено, що  частка впливу досліджуваних 
захворювань у загальну мінливість показника рухливості сперматозоїдів за категорією 
В у чоловіків молодшої вікової групи незначна і становить 10 % від загального внеску, 
натомість зростає частка впливу неврахованих факторів, яка становить 90 % від загального 
внеску. Це може свідчити про наявність патологічних процесів у репродуктивних органах 
чоловіків. Слід відзначити, що частка впливу досліджуваних хвороб у загальну мінливість 
показника рухливості сперматозоїдів за категорією В у чоловіків молодшої, середньої 
та старшої вікових груп вірогідно знижується і становить 48  % від загального внеску, 
натомість зростає частка впливу віку (17  %) та частка впливу неврахованих факторів 
(36 %).

Частки впливу хвороб у загальну мінливість таких показників спермограм чоловіків 
старшої вікової групи як рухливість за категорією А, морфологія сперматозоїдів (відсоток 
морфологічно нормальних і дегенеративних сперматозоїдів) перебувають у межах від 
62 до 66 %. Натомість вірогідно знижуються частки впливу цих захворювань у загальну 
мінливість показників рухливості за категорією В. Показник плідності Фарріса й активність 
і життєздатність сперматозоїдів перебувають у межах 17–37 % від загальної мінливості, 
суттєво зростає частка впливу неврахованих факторів у загальну мінливість. Це також 
свідчить про наявність патологій і супутніх захворювань у всіх чоловіків. 

Слід відзначити, що частка впливу фактора віку в загальну мінливість таких 
показників спермограм як рухливість сперматозоїдів за категоріями А та В, морфологія 
сперматозоїдів (відсоток морфологічно нормальних і дегенеративних сперматозоїдів), 
показник плідності Фарріса й активність і життєздатність сперматозоїдів молодшої, 
середньої та старшої вікових груп є незначними і перебувають у межах від 1 до 6  %. 
Порівнюючи частки впливу віку та хвороб у загальну мінливість показників якості 
еякулятів і сперміїв та їхніх характеристик у чоловіків, ми виявили переважання частки 
впливу патологій. 

Таким чином, незалежно від віку чоловіків, наявність патологій має вирішальне 
значення під час оцінки фертильності та здатності до запліднення. Ми з’ясували, що 
основними показниками відхилень у спермограмах чоловіків різних вікових груп є 
рухливість сперматозоїдів за категоріями руху А та В; морфологія сперматозоїдів (відсоток 
морфологічно нормальних і змінених), показник плідності Фарріса та кількість активних 
сперматозоїдів.
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QUANTITATIVE AND QUALITATIVE INDICATORS OF SPERMOGRAMS OF 
MEN OF DIFFERENT AGE GROUPS IN NORMAL AND WITH PATHOLOGIES

A. Tarnovska, A. Heneha, D. Hrytchyshyn, Ya. Muzyka, V. Chemiorkina, N. Fedkovych

Ivan Franko National University of Lviv 
4, Hrushevskyi St., Lviv 79005, Ukraine 
e-mail: antonina.tarnovska@lnu.edu.ua

The indicators of spermograms of men of different ages: younger (20-29 years), 
middle (30-39 years) and older age groups (40-50 years) with normozoospermia, oligotera­
toasthenozoospermia, teratoasthenozoospermia and hypoteratozoospermia were studied. 
Spermograms were obtained during examination of patients at the “Alternative Clinic” re­
productive medicine clinic. Spermograms were evaluated according to the following in­
dicators: volume of ejaculate, viscosity, number of spermatozoa in 1 ml of ejaculate; the 
total number of sperm in the ejaculate; motility of spermatozoa according to movement 
categories A and B; sperm morphology (percentage of morphologically normal and mor­
phologically altered spermatozoa), Farris fertility index and number of active spermatozoa. 
Having analyzed the results of spermograms of men of different age groups, we found out 
that the main indicators of deviations in these spermograms are the mobility of spermatozoa 
according to movement categories A and B; sperm morphology (percentage of morphologi­
cally normal and morphologically altered spermatozoa), Farris fertility index and number 
of active spermatozoa.

In order to quantitatively assess the influence of oligoteratoasthenozoospermia, tera­
toasthenozoospermia and hypoteratozoospermia and the age factor on the general variabi­
lity of spermogram indicators of men of the younger (20–29 years), middle (30–39 years) 
and older (40–50 years) age groups, we conducted 41 series of univariate and 18 series of 
two-factor analysis of variance. After conducting a anova analysis, we established that the 
share of the influence of the studied diseases in the overall variability of the sperm motility 
index by category B in men of the younger age group is insignificant and amounts to 10 % of 
the total contribution, instead, the share of the influence of unaccounted factors is increasing, 
which is 90 % of the total contribution - this may indicate the presence of pathological pro­
cesses in the reproductive organs of men. The share of the influence of the age factor on the 
overall variability of such indicators of spermograms as motility of spermatozoa according 
to category A and B, morphology of spermatozoa (percentage of morphologically normal 
and degenerate spermatozoa), Farris fertility index and activity and viability of spermatozoa 
of younger, middle and older age groups is insignificant and is in ranging from 1 to 6 %.

Keywords: ejaculate, spermogram, oligoteratoasthenozoospermia, teratoasthenozoo­
spermia, hypoteratozoospermia, infertility, age factor, men
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