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КОНСЕРВАНТ: АЗИД НАТРИЯ 0,09% 
ХРАНИТЬ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ ОТ 2 ºС ДО 8 ºС - НЕ ЗАМОРАЖИВАТЬ. 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ НАБОР ТОЛЬКО ДЛЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ. 
РЕАГЕНТЫ ТОЛЬКО ДЛЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ. 
 
 
 
СФЕРА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
SpermMar Test IgA представляет собой диагностический набор для определения 
антиспермальных антител класса IgA в сперме человека. Присутствие антиспермальных 
антител может препятствовать функционированию сперматозоидов, связыванию с 
оболочкой и акросомной реакции. 
 
ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
Наличие антиспермальных антител (АСАТ), взаимодействующих с антигеном 
(антигенами) на сперматозоидах, считается типичным и специфическим для 
иммунологического бесплодия (1, 3, 22, 24). Эти антитела обнаруживаются 
приблизительно у 8 % бесплодных мужчин (13).  
АСАТ принадлежат к различным иммунологическим классам, но только АСАT класса IgA 
и IgG являются клинически значимыми (18). АСАТ класса IgG проявляют 
цитотоксические эффекты, и в достаточной степени обнаруживаются на сперматозоидах 
или в сыворотке крови с помощью теста SpermMar Test IgG. АСАТ, будучи связанными с 
комплементом С3 класса IgA, в основном проявляющие свойства агглютинации (14), 
редко присутствуют без антител класса IgG (6), но их значение для мужского бесплодия 
может быть более важным. Действительно, пациенты, у которых присутствуют АСАТ 
класса IgA и IgG, или только антитела класса IgA, имеют очень маленький шанс зачатия 
естественным способом (6, 20). Таким образом, определение АСАТ класса IgА имеет 
важнейшее значение как для диагноза, так и для прогноза (21).  
Основная часть АСАТ класса IgA вырабатываются придаточными половыми железами 
(23). Они присутствуют на сперматозоидах и иногда в семенной плазме, но обычно 
отсутствуют в сыворотке крови. Вследствие этого исследование антиспермальных антител 
класса IgA в сыворотке крови не рекомендуется (18). Возможно рассматривать вопрос о 
поиске АСАТ класса IgА в семенной плазме в случаях низкой концентрации или низкой 
подвижности сперматозоидов, однако потенциальное клиническое значение этих антител 
является спорным. 
 
Прямой тест SpermMar Test IgA предназначен для обнаружения покрывающих 
сперматозоиды антител; тест проводится либо со свежими сперматозоидами, либо со 
сперматозоидами, отделёнными от семенной плазмы одним циклом суспендирования, 
центрифугирования и ресуспендирования в питательной среде. Эти сперматозоиды 
смешивают с латексными частицами, покрытыми анти-человеческими анти-IgA. 
Образование смешанных агглютинатов подвижных сперматозоидов с латексными 
частицами указывает на наличие антиспермальных антител класса IgA на сперматозоидах 
(1, 5, 9, 10, 17). 



КАТАЛОЖНЫЕ НОМЕРА ПРОДУКТА 
SPMA_S   SpermMar Test IgA single kit – 50 тестов 
SPMA_C   SpermMar Test IgA complete kit – 50 тестов 
 
МАТЕРИАЛЫ, ВКЛЮЧЁННЫЕ В НАБОР 
- 1 флакон, содержащий 0,7 мл латексных частиц SpermMar Test IgA  
- Предметные стекла для микроскопа 76 х 26 мм* 
- Покровные стекла 24 х 40 мм* 
- Микрокапиллярные пипетки, калиброванные на 10 мкл* 
- Резиновая груша* 
* только в составе набора complete kit 
 
Сертификат анализа и паспорт безопасности на набор доступны по запросу. 
 
МАТЕРИАЛЫ, НЕ ВКЛЮЧЁННЫЕ В НАБОР 
- Световой микроскоп (с увеличением от 400х до 600х, светлопольный, темнопольный или 
фазо-контрастный) 
- Неспермицидный презерватив 
 
ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
 

Рекомендуем посмотреть наше демонстрационное видео (скачайте по 
ссылке на нашем сайте или отсканируйте штрих-код). 
 
 
 
 

Сбор образца и подготовка 
Сбор спермы производится предпочтительно мастурбацией. При наличии обстоятельств, 
препятствующих сбору с помощью мастурбации, используются специальные пластиковые 
презервативы для сбора спермы. Запрещается использовать обычные презервативы для 
сбора спермы, поскольку они влияют на подвижность и жизнеспособность 
сперматозоидов. В идеале сперма должна быть проанализирована в течение 1 часа после 
эякуляции.  
 
Подготовка реагента 
Латексные частицы SpermMar Test IgA Latex Particles готовы к использованию, тем не 
менее, они должны быть тщательно перемешаны перед использованием для получения 
гомогенной суспензии. 
 
Прямой тест SpermMar Test IgA для выявления антиспермальных антител класса 
IgA на сперматозоидах человека 
1. Подождите, пока реагенты и образцы не примут комнатную температуру. 

 
2. На покровное стекло поместите: 

• 10 мкл свежей спермы 
• 10 мкл латексных частиц SpermMar Test IgA Latex Particles.  

Для этого можно использовать 10-мкл капиллярные пипетки, если они поставляются в 
наборе. 
ПАМЯТКА: ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МИКРОКАПИЛЛЯРНОЙ ПИПЕТКИ, ВСТАВЬТЕ КОНЕЦ ПИПЕТКИ, ОТМЕЧЕННЫЙ 
ЖИРНОЙ ЧЕРНОЙ ОТМЕТКОЙ, ВНУТРЬ В РЕЗИНОВУЮ МИКРОГРУШУ (ПРИБЛИЗИТЕЛЬНО НА 5 ММ). НАПОЛНИТЕ 
ПИПЕТКУ ДО ПЕРВОЙ ОТМЕТКИ (10 МКЛ) С ПОМОЩЬЮ КАПИЛЛЯРНОГО ЭФФЕКТА. НЕ ПОЗВОЛЯЙТЕ ЖИДКОСТЬ 



ПОПАСТЬ В ГРУШУ. ПОМЕСТИТЕ КОНЧИК ПАЛЬЦА НАВЕРХ ГРУШИ. МЕДЛЕННО, СДАВЛИВАЯ ГРУШУ БОЛЬШИМ И 
УКАЗАТЕЛЬНЫМ ПАЛЬЦАМИ, ВЫДАВИТЕ ЖИДКОСТЬ ИЗ ПИПЕТКИ.  
 
3. Перемешайте образец и латексные частицы 5 раз краем покровного стекла. 

 
4. Накройте смесь покровным стеклом и поместите под световой микроскоп с 400–600-

кратным увеличением. Использование фазово-контрастного или темнопольного 
освещения может облегчить анализ образца. 
 

5. Посчитайте результат через 3 минуты: Сосчитайте 100 подвижных сперматозоидов; из 
их числа найдите и сосчитайте сперматозоиды, связанные с латексными частицами. После 
этого рассчитайте процент связанных с латексными частицами сперматозоидов. 
Посчитайте результат снова через 10 минут. 
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ: ХРАНИТЬ ПРЕДМЕТНОЕ СТЕКЛО С ПРЕПАРАТОМ СЛЕДУЕТ ВО ВЛАЖНОЙ СРЕДЕ (НАПР., В 
ЧАШКЕ ПЕТРИ С УВЛАЖНЕННЫМ КУСОЧКОМ ФИЛЬТРОВАЛЬНОЙ БУМАГИ). 
6. Диагноз иммунологического бесплодия предполагается в том случае, если 10-39 % 
подвижных сперматозоидов связаны с латексными частицами. Если 40 % и более 
подвижных сперматозоидов связаны с латексными частицами, то вероятность 
иммунологического бесплодия весьма высока. 
 
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Если тест выполнен правильно, отсутствие антиспермальных антител (АСАТ) будет 
показано свободно двигающимися сперматозоидами, не связанными с латексными 
частицами. Латексные частицы могут, но обычно не агглютинируют между собой. В 
присутствии АСАТ сперматозоиды вступают в реакцию с частицами, и одна, а затем 
несколько латексных частиц соединятся со всеми или с частью подвижных 
сперматозоидов. Процент подвижных сперматозоидов, показывающий эту смешанную 
агглютинацию, напрямую связан со степенью тяжести иммунологической реакции. 
В основном доля подвижных сперматозоидов, вступивших во взаимодействие с 
латексными частицами, в тесте SpermMar Test IgA меньше, чем в тесте SpermMar Test IgG, 
но обратное также иногда наблюдается (12). В редких случаях существует положительная 
реакция в тесте SpermMar Test IgА при отсутствии какой-либо реакции в тесте SpermMar 
Test IgG, указывающая на присутствие секреторных антител класса IgА без антител класса 
IgG. Наличие реакции смешанной агглютинации в 40 % или более в сперме указывает на 
положительную реакцию в тесте SpermMar Test IgA. 
 
ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДА 
Прямой тест SpermMar Test IgA может проводиться только в случае, если в образце 
спермы присутствуют подвижные сперматозоиды. Образцы с очень низкой 
концентрацией или низкой подвижностью спермы могут показать ложноотрицательный 
результат. 
 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРИГОДНОСТИ ТЕСТА 
Несколько сотен образцов спермы были исследованы с использованием прямого теста на 
реакцию смешивания иммуноглобулинов на эритроцитах и прямого теста SpermMar Test 
IgG. Результаты были идентичны в 97 % случаев. В 3% случаев тест SpermMar выявил 
антитела, тест на реакцию смешивания иммуноглобулинов на эритроцитах был 
отрицательным. В этих случаях доля сперматозоидов, проявляющих реакцию в тесте 
SpermMar, обычно была низкой (14). Точность результатов теста SpermMar Test IgA была 
доказана после сравнения с иммунофлуоресцентным и нефелометрическим методами. 
 
 



ХРАНЕНИЕ РЕАГЕНТОВ 
При правильном хранении реагент SpermMar Test IgA стабилен в течение 12 месяцев от 
даты производства. Реагент SpermMar Test IgA должен храниться при температуре от 2 ºС 
до 8 ºС, когда он не используется. НЕ ЗАМОРАЖИВАТЬ РЕАГЕНТ. Реагент пригоден 
к транспортировке или кратковременному хранению при повышенных температурах (до 5 
суток при температуре 37 ºС). 
 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ 
Работайте со всеми образцами так, как если бы они являлись возможными переносчиками 
ВИЧ или гепатита. При обращении с образцами всегда используйте защитную одежду и 
перчатки. SpermMar Test IgA содержит 0,1 % бычьего сывороточного альбумина, 
происхождения США. 
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