
УРОЛОГИЯ, 2015, № 3 71

Введение. В настоящее время бесплодный брак 
считается важной медико-социальной и демографи-
ческой проблемой. В нашей стране на долю инфер-
тильных пар приходится 20%, что существенно пре-
вышает критический порог ВОЗ в 15% [1].

Причиной бесплодия в супружеской паре может 
служить патология как сперматогенеза, так и жен-
ской половой сферы с равной долей участия [1].  
В связи с этим бесплодную супружескую пару целе-
сообразно рассматривать как единое целое (услов-
ного пациента) и лечение проводить с одновремен-
ным участием двух специалистов [2, 3].

Одной из причин нарушения оплодотворяющей 
способности эякулята служит изменение состава 
семенной плазмы и секрета влагалищной слизи, сни-
жающей подвижность и жизнеспособность спермато-
зоидов. Известно, что к факторам, влияющим на под-
вижность сперматозоидов непосредственно в самом 
эякуляте и в половом тракте женщины, относятся 
pH спермы и содержимого влагалища, концентрация 
минеральных веществ и фолиевой кислоты [4].

Фолиевая кислота и L-карнитин обладают анти-
оксидантной активностью за счет удаления ток-
сичного внутриклеточного ацетил-кофермента А и 
стабилизации клеточной мембраны сперматозоидов 
под действием активных форм кислорода, гиперпро-
дукция которых является важным патогенетическим 
фактором патоспермии у мужчин [5]. Есть данные, 
что существует прямая корреляция между концент-
рацией в сперме L-карнитина и фолиевой кислоты, 
с одной стороны, и количеством сперматозоидов, их 
общей, прогрессивной подвижностью и способно- 
стью проникать в цервикальную слизь, с другой [6].

Об улучшении показателей спермы при использо-
вании препаратов фолиевой кислоты, L-карнитина 
и цинка неоднократно сообщалось ранее [7–10], в 
то же время об эффективности применения пре-
паратов, содержащих эти компоненты, у супруже- 
ских пар с отрицательным посткоитальным тестом 
информации крайне мало.

Целью настоящего исследования было изучить 
влияние Сперотона на подвижность и жизнеспособ-
ность сперматозоидов у мужчин, а также комплекса 
Прегнотон на сохранение подвижности сперматозо-
идов в половых путях женщины.

Материалы и методы. В исследовании участво-
вали 113 бесплодных супружеских пар. В 49 парах 
причиной бесплодия была различной тяжести пато-
спермия (1-я группа), в 37 супружеских парах при 
нормальных показателях спермограммы мужа отме-
чено обездвиживание сперматозоидов влагалищной 
слизью (посткоитальный тест; 2-я группа) и у 27 
супружеских пар бесплодие стало результатом нали-
чия нарушений как сперматогенеза, так и в женской 
половой сфере (3-я группа). 

Для женщин критериями включения стали воз-
раст 20–45 лет, период подготовки к беременности, 
отсутствие беременности в браке (более года поло-
вой жизни без контрацепции); отсутствие инфекций 
репродуктивного тракта, отсутствие выраженной 
соматической патологии, отмена за 3 и более мес, 
предшествовавших исследованию, гормональных 
препаратов и других медикаментов, влияющих на 
уровень половых стероидов, отсутствие сопутствую-
щей эндокринной патологии (нарушения функции 
щитовидной железы), исключение рака молочной 
железы, эндометрия или других гормонозависимых 
опухолей. Критерии исключения: нарушения ову-
ляции, непроходимость маточных труб, распростра-
ненный эндометриоз.

Для мужчин критериями включения в исследова-
ние служили отсутствие беременности в браке (более 
года половой жизни без контрацепции); отсутствие 
клинических и лабораторных признаков воспали-
тельного процесса половых желез, инфекций реп-
родуктивного тракта, диагностированных методом 
полимеразной цепной реакции; отсутствие аутоим-
мунных реакций против сперматозоидов, сопровож-
дающихся выработкой антиспермальных антител; 
концентрация сперматозоидов не менее 10 млн/мл; 
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* Не является лекарственным средством. 
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отсутствие эякуляторных нарушений, выраженной 
соматической патологии.

Исследование спермы до и во время лечения про-
ведено в соответствии с требованиями ВОЗ [11]: 
определены концентрация, подвижность и доля 
нормальных форм, методом MAR определен про-
цент сперматозоидов, покрытых антиспермальными 
антителами.

Мужчины 1-й и 3-й групп (96 человек) в возрасте  
от 25 до 48 лет (средний возраст – 34±1,2 года) полу-
чали Сперотон 1 раз в день.  Продолжительность 
курса составила 3 мес. Это связано с периодом спер-
матогенеза (72 дня).

Женщинам 2-й и 3-й групп (64 человека) назначен 
Прегнотон 1 раз в день также в течение 3 мес.

Используемые биологически активные добавки 
Сперотон и Прегнотон не вызывали аллергических 
реакций и других побочных явлений.

Полученные лабораторные данные обработаны 
методами вариационной статистики при помощи 
t-критерия Стьюдента для независимых и парных 
значений, χ2 и критерия знаков.

Результаты. У всех пациентов 1-й и 3-й групп в 
анализах эякулята преобладали изменения, характе-
ризующие подвижность и жизнеспособность спер-
матозоидов. 

Анализ стандартных показателей спермограммы 
показал, что объем эякулята после приема Сперотона 
в среднем увеличился на 43,4%. Концентрация 

сперматозоидов в 1 мл фактически не изменилась. 
Количество сперматозоидов в эякуляте с быстрым 
поступательным движением (А) выросла после 1 мес 
приема на 64,5%, а по истечении 3 мес – практиче- 
ски на 86,3%, число же сперматозоидов с медленным 
поступательным движением в эякуляте уменьши-
лось после 1 мес приема комплекса, содержащего 
фолиевую кислоту, L-карнитин, селен, цинк, вита-
мин Е, на 19%, спустя 3 мес – почти на 50% (р<0,05; 
табл. 1). 

Проведенный тест in vitro с добавлением к эякуляту 
препарата 1 мл фолиевой кислоты (5 мг) показал зна-
чительное улучшение подвижности сперматозоидов 
и увеличение их жизнеспособности (табл. 2).

Полученные данные позволили нам предполо-
жить, что наличие фолиевой кислоты во влагалищ-
ной слизи будет способствовать выживанию спер-
матозоидов, сохранению их подвижности, необхо-
димых для оплодотворения. Изучение содержания 
фолиевой кислоты во влагалищной слизи у женщин 
2-й и 3-й групп до и после лечения Прегнотоном 
показало существенное увеличение ее уровня после 
окончания терапии (табл. 3).

Положительный посткоитальный тест (5–10 и 
более активных сперматозоидов в слизи) до приме-
нения Прегнотона зарегистрирован у 12 женщин, 
после 3-месячного приема – у 23, сомнительный 
посткоитальный тест (менее 5 подвижных сперма-
тозоидов или наличие клеток с маятникообразным 

Т  а  б  л  и  ц  а  3
Содержание фолиевой кислоты (в мкг) у пациенток до и после приема прегнотона (M±σ; n=64)

Уровень фолиевой кислоты До лечения Через 1 мес лечения Через 3 мес лечения
В крови 131±78,1 389±128,7 512±213,6

В секрете влагалища 89±56,1 121±45,1 129±68,1

Т  а  б  л  и  ц  а  2
Основные показатели спермограммы (тест in vitro) на фоне применения препарата фолиевой кислоты (M±σ; n=16)

Показатель Исходно После добавления 1 мл раствора фолиевой кислоты
Объем эякулята, мл 2,9±1,8 3,0±1,9

Количество сперматозоидов, млн в 1 мл эякулята 62,9±1,6 63,1±1,8
Подвижность сперматозоидов (быстрое поступа-

тельное движение) А, %
16,3±1,6 32,1±0,8

Медленное поступательное движение В, % 24,0±2,4 13,9±0,4
Нормальные формы, % 23,3±0,4 23,6±0,1

Подвижность сперматозоидов через 4 ч, % 10,5±1,9 23,3±1,4

Т  а  б  л  и  ц  а  1
Основные показатели спермограммы в динамике наблюдения (M±σ; n=96)

Показатель До лечения 1 мес лечения 3 мес лечения
Объем эякулята, мл 2,9±1,5 3,6±1,9 4,1±1,2

Подвижность сперматозоидов (быстрое  
поступательное движение) А, %

18,3±0,9 30,1±0,4 34,1±0,6

Медленное поступательное движение В, % 21,0±0,1 18,0±0,1 11,9±0,1
Нормальные формы, % 21,6±0,6 23,0±0,51 25,1±0,65

Подвижность сперматозоидов через 4 ч, % 11,3±0,9 19,6±0,5 26,3±1,9
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движением, что может являться показателем слабой 
подвижности сперматозоидов) – у 15 и 7 женщин 
соответственно, отрицательный посткоитальный 
тест (сперматозоиды в выделениях неподвижны) – у 
10 и 7 женщин соответственно.

Таким образом, прием комплекса Прегнотона 
сопровождался повышением уровня фолиевой кис-
лоты в секрете влагалища, что в свою очередь спо-
собствовало сохранению подвижности сперматозо-
идов и увеличению вероятности зачатия у женщин с 
исходным отрицательным посткоитальным тестом.

Основным результатом настоящего исследования 
считали наступление беременности. В 1-й группе 
(n=49) на протяжении 5 мес наблюдения констати-
ровали наступление 3 беременностей, во 2-й (n=37) – 
2, в 3-й (n=27) – 5.

Обсуждение. Согласно имеющимся результатам 
обследования, Сперотон зарекомендовал себя как 
препарат выбора при идиопатическом бесплодии [12]. 
Следует отметить, что 3 мес – оптимальный срок для 
улучшения функциональных параметров сперматозо-
идов. По результатам сравнительного анализа данных 
спермограмм выявлено, что объем эякулята после 
приема комплекса в среднем увеличился на 43,4%. 
Количество сперматозоидов в эякуляте с быстрым 
поступательным движением (А) увеличилось после 1 
мес приема данного комплекса на 64,5%, после 3 мес – 
практически на 86,3%, а общее число сперматозоидов 
с медленным поступательным движением в эякуляте 
уменьшилось после 1 мес приема Сперотона на 19%, 
после 3 мес – почти на 50% (р<0,05).

Таким образом, комплекс, содержащий фолиевую 
кислоту, L-карнитин, цинк, селен, витамин Е, поз-
воляет повышать мужскую фертильность, улучшив 
функциональное состояние мужской репродуктив-
ной системы: способствует нормализации качест-
венных и количественных показателей спермограм-
мы, восполняет недостаток витамина Е и цинка [13].

Эффективность Прегнотона у женщин, в частно- 
сти, обусловлена повышением концентрации фоли-
евой кислоты, сопровождающейся улучшением под-
вижности сперматозоидов в секрете влагалища, а 
значит, и увеличением числа зачатий.

Выводы

1. Прием Сперотона улучшает качественные и коли-
чественные показатели спермограммы.

2. Эффект терапии проявляется уже через 1 мес при-
ема.

3. Прием Прегнотона женщинами способствует 
повышению концентрации фолиевой кислоты, 
сопровождающейся улучшением подвижности 
сперматозоидов в секрете влагалища, а значит, и 
увеличением числа беременностей.

4. Применение Сперотона и Прегнотона эффективно 
и безопасно для будущих родителей.
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This study presents results of 113 infertile couples treated with 

supplements speroton and pregnoton containing folic acid, L-carnitine, 
vitamin E, zinc, and other vitamins and minerals. Infertility in couples 
was due to both the pathology of spermatogenesis, and female genital 
diseases. It has been demonstrated that intake of Speroton restores 
impaired motility in the ejaculate of patients with several forms of 
pathospermia, and Pregnoton ensure its preservation in vaginal 
secretions.
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