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ТОЛЬКО ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ. РЕАГЕНТЫ ТОЛЬКО ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Лейкоциты (белые клетки крови, БКК) содержатся в эякуляте большинства мужчин, 
причем преобладающим типом этих клеток являются пероксидаз-положительные 
гранулоциты1,2,3,4. Присутствие избыточного количества этих клеток (лейкоцитоспермия) 
может свидетельствовать о присутствии инфекции репродуктивного тракта. 
Лейкоцитоспермия также может быть ассоциирована с дефектами в профиле спермы 
(снижением подвижности сперматозоидов и целостности ДНК, повышением вязкости 
спермы, а также потерей функции спермы в результате окислительного стресса и/или 
секреции цитотоксических цитокинов этими белыми клетками крови). Хотя 
лейкоцитоспермия и не является абсолютным показателем бесплодия, данное состояние 
наблюдается в среднем у 10-20% всех бесплодных мужчин8. 
 
При проведении типичного анализа спермы очень трудно дифференцировать белые 
клетки крови (лейкоциты) от других типов круглых клеток в образце спермы (например, 
от клеток-предшественников сперматогенеза7). Относительно быстрый и недорогой метод 
дифференцирования пероксидаз-положительных белых клеток крови (лейкоцитов) от 
других круглых клеток в образце спермы использует внутреннюю пероксидазную 
активность данных клеток7. Тест LeucoScreen Plus, как и LeucoScreen, основан на данном 
методе, и, таким образом, может быть использован для окрашивания пероксидаз-
положительных белых клеток крови в образце спермы человека. 
 
В соответствии с Руководством Всемирной организации здравоохранения, присутствие 
более 1 млн пероксидаз-положительных белых клеток крови на 1 мл эякулята считается 
аномальным и обозначается как «лейкоцитоспермия»4. Тем не менее, данное пороговое 
значение в настоящее время обсуждается, поскольку некоторые исследования показали, 
что данное значение является слишком низким, в то время как другие – слишком 
высоким. Так, сообщалось8-10 о пороговом значении от 0.2 х 106 до 2 х 106.  
 
В случае, если сперма содержит более 1,0 млн пероксидаз-положительных БКК на 1 мл 
эякулята, рекомендуется провести дополнительное микробиологическое исследование на 
наличие инфекции придаточных желез. Оценка маркеров придаточных желез может дать 
дополнительную полезную информацию о надлежащем функционировании эпидидимиса 
(набор EpiScreen Plus (определение содержания нейтральной альфа-глюкозидазы в 
сперме), FertiPro N.V.), семенных пузырьков (набор Fructose Test (определение 
содержания фруктозы в сперме), FertiPro N.V.) или простаты. Важно, что отсутствие 
лейкоцитов в эякуляте не исключает наличие инфекции придаточных желез. 
 
Число тестов, которое может быть проведено с помощью одного набора LeucoScreen Plus, 
не приводится; вместо этого набор рассчитан на 40 дней проведения анализов в пределах 
срока годности набора (может быть приготовлено 20 рабочих растворов, которые 
стабильны на протяжении 2 дней каждый). 
 



МАТЕРИАЛЫ, ВКЛЮЧЁННЫЕ В НАБОР 
- Реагент 1 – 6 мл раствора субстрата (4-CN в метаноле) 
- Реагент 2 – 300 мкл 30% перекиси водорода 
- Реагент 3 – 22 мл буферного раствора 
- Реагент 4 – 1,2 мл раствора для контрастного окрашивания 
Сертификат анализа и паспорт безопасности доступны на сайте www.fertipro.com.  
 
МАТЕРИАЛЫ, НЕ ВКЛЮЧЁННЫЕ В НАБОР 
- Светлопольный микроскоп 
- Покровные стекла 
- Предметные стекла 
- Пробирки 
- Пипетки 
Примечание: рекомендуется использовать светлопольный микроскоп, и не использовать 
фазово-контрастный микроскоп, поскольку это может затруднить интерпретацию 
результатов. 
 
ТИП ОБРАЗЦА ДЛЯ АНАЛИЗА 
Тест должен проводиться на свежем образце спермы человека, содержащем более 
1 млн/мл круглых клеток. Тест должен проводиться в течение того же дня забора образца. 
 
ПРИНЦИП ТЕСТА 
Миелопероксидаза, содержащаяся в гранулах определенных лейкоцитов, окисляет 4-CN в 
синевато-пурпурный преципитат 4-хлоро-1-нафтона, используя H2O2 в качестве 
окислителя. Реагент 4 содержит раствор для контрастного окрашивания, облегчающий 
дифференцирование между пероксидаз-положительными круглыми клетками и 
пероксидаз-отрицательными круглыми клетками. 
 
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

• Пероксидаз-положительные круглые клетки: содержат (синевато-) черные 
гранулы и имеют антрацито-серую (прим.: антрацит = уголь) цитоплазму. Эта 
окрашенная в антрацит область может охватывать всю клетку или только ее часть. 

• Пероксидаз-отрицательные круглые клетки: остаются неокрашенными или 
окрашены в розовый цвет. Гранулы, видимые в неокрашенных клетках, не 
окружены типичным антрацитовым цветом, наблюдаемым у положительных 
клеток. 

 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ТЕСТА 
В независимом валидационном испытании 44 образца были проанализированы 
различными операторами с использованием наборов LeucoScreen и LeucoScreen Plus. 
Характеристики теста: 
- Достоверность: оба набора обеспечивают сопоставимые результаты (по данным анализа 
Пассинга-Бэблока) 
- Точность: оба набора могут различать пероксидаз-положительные и пероксидаз-
отрицательные круглые клетки с сопоставимой точностью (LeucoScreen Plus: CVintra: 12%, 
CVinter:10%). 
 
ПРОВЕРКА ПЕРЕД ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
Реагент 1 должен содержать прозрачную жидкость: не используйте набор, если жидкость 
стала желтой. 
 
 

http://www.fertipro.com/


МЕТОД 
До первого использования набора LeucoScreen Plus настоятельно рекомендуется пройти 
обучение и просмотреть демонстрационное видео (оба доступны на сайте FertiPro N.V.). 
Видео может быть скачано путем сканирования данного QR-кода: 
 

  
 

1. Посчитайте число круглых клеток во время определения концентрации 
сперматозоидов при рутинном анализе спермы. Посчитайте и запишите общую 
концентрацию круглых клеток (млн/мл), поскольку она понадобится для расчета 
концентрации пероксидаз-положительных БКК. В случаях, когда концентрация 
круглых клеток превышает 1х106/мл, проведите тест с использованием LeucoScreen 
Plus. 

2. Приготовьте рабочий раствор: 
Добавьте 200 мкл Реагента 1, 5 мкл Реагента 2 и 1 мл Реагента 3 в пробирку 
Эппендорфа и тщательно перемешайте. Этот рабочий раствор стабилен в течение 
48 ч при хранении при температуре 2-8 ºС, с защитой от попадания света. 

3. Смешайте 10 мкл спермы с 20 мкл рабочего раствора. Тщательно перемешайте. 
4. Инкубируйте в темноте 2 мин при комнатной температуре. 
5. Перенесите 10 мкл смеси на середину предметного стекла и добавьте 10 мкл 

Реагента 4. Тщательно перемешайте, используя край покровного стекла. 
6. Накройте покровным стеклом. 
7. Подсчитайте и классифицируйте 200 круглых клеток, используя 400-кратное 

увеличение. Проанализируйте различные микроскопные поля (предпочтительно 20 
полей). 

 
Примечание: в некоторых случаях (образцах спермы) можно обогатить (увеличить) 
концентрацию круглых клеток с целью облегчения подсчета клеток. В этом случае 
центрифугируйте образец 15 мин при 350 g, удалите часть объема жидкости образца 
спермы и ресуспендируйте осадок. 
В случае очень высокой концентрации круглых клеток (напр., выше 20x106 на мл) 
настоятельно рекомендуется разведение образца в ФСБ или среде FertiCult™ Flushing 
Medium. 
 
РАСЧЕТ КОНЦЕНТРАЦИИ ПЕРОКСИДАЗ-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ БЕЛЫХ 
КЛЕТОК КРОВИ 

1. Подсчитайте долю пероксидаз-положительных клеток, как указано ниже:  
 
Доля пероксидаз-положительных клеток = 
  

клетоккруглых ных отрицатель-пероксидаз число  клетоккруглых ных положитель-пероксидаз число
клетоккруглых ных положитель-пероксидаз число

+
 

2. Рассчитайте концентрацию пероксидаз-положительных белых клеток крови в 
образце спермы, как указано ниже: 

Концентрация (млн/мл) =  
(Доля пероксидаз-положительных клеток) X (Общая концентрация круглых клеток)  
 
Пример: 



• Общая концентрация круглых клеток составляет 2 млн/мл (определена во время 
рутинного анализа концентрации сперматозоидов) 

• Во время проведения теста LeucoScreen Plus было выявлено 120 положительных 
круглых клеток и 80 отрицательных круглых клеток 

• Доля пероксидаз-положительных клеток = 6,0
80120

120
=

+
 

• Концентрация пероксидаз-положительных белых клеток крови = 0,6 X 2 млн/мл = 
1,2 млн/мл 

 
ХРАНЕНИЕ РЕАГЕНТОВ И СТАБИЛЬНОСТЬ 
Хранить реагенты при температуре 2-25 ºС в защищенном от света месте. Набор можно 
транспортировать или хранить в течение короткого периода при повышенных 
температурах (до 5 суток при 37 ºС). Не замораживать. Беречь от (солнечного) света. 
Набор годен к использованию в течение 12 месяцев с даты производства (даже после 
вскрытия). Не использовать после истечения срока годности, указанного на упаковке. 
Флаконы должны быть всегда плотно закрыты. 
Рабочий раствор может храниться до 48 ч в темноте при температуре 2-8 ºС, с защитой от 
попадания света. 
 
ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДА 
Тест является вспомогательным средством для диагностики мужского бесплодия, и, как и 
для иных биологических тестов, интерпретация его результатов должна быть проведена в 
рамках клинических результатов и анамнеза. Тест LeucoScreen Plus окрашивает только 
пероксидаз-положительные белые клетки крови. Другие типы белых клеток крови (напр., 
лимфоциты и моноциты) не могут быть определены. 
 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ 
Рекомендуется использовать перчатки. Реагент 1 содержит метанол: избегайте вдыхания 
паров. Реагент 2 содержит H2O2: агрессивное (едкое) вещество, вызывает ожоги. При 
попадании на кожу немедленно тщательно промыть водой с мылом. Используйте защиту 
для глаз и лица.   
Все образцы спермы должны рассматриваться в качестве потенциально патогенных. 
Работайте со всеми образцами так, как если бы они являлись возможными переносчиками 
ВИЧ или гепатита. 
Всегда используйте новые наконечники дозатора для каждого этапа, во избежание кросс-
контаминации. Не выбрасывайте набор в окружающую среду. 
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