
П
роблема бесплодия в паре, как пра-
вило, рассматривается урологами
и гинекологами обособленно друг

от друга. В связи с этим восстановление
сперматогенеза у мужчин и возможность
зачатия у их партнерш не всегда приводят
к реализации репродуктивной функции. С
нашей точки зрения, бесплодие в паре –
междисциплинарная проблема и ее целе-
сообразно решать врачам  двух смежных
специальностей.

Решению этой проблемы активно спо-
собствует комплекс новых препаратов
Спематон и Прегнотон, создающих благо-
приятные условия для наступления маточ-
ной беременности при формирующемся
бесплодии. Уникальность комплекса в
том, что он разработан для совместной
подготовки партнеров к реализации ре-
продуктивной функции.

Лечение партнеров в бесплодной паре
(при наличии показаний) и их информи-
рованность о том, что каждый проходит
курс терапии, улучшающий их репродук-
тивные возможности, положительно ска-
зываются на доверительных отношениях
друг к другу и дополнительно мотивируют
к реализации репродуктивной функции.

Исследование
Проведено исследование, посвященное

изучению влияния препаратов Спематон
и Прегнотон на реализацию репродуктив-
ной функции в семейных парах, в которое
были включены 50 семейных пар, плани-
рующих зачатие:  25 пар с мужским факто-
ром бесплодия секреторного типа; – 25
пар с бесплодием, обусловленным вари-
коцеле в послеоперационном периоде.

В 1-ю группу вошли женщины с относи-
тельной гиперпролактинемией, во 2-ю –
25 соматически здоровых пациенток. Спе-
матон и Прегнотон принимались пациен-
тами всех групп в течение 3 мес.

Результаты
По итогам сравнительного анализа

после совместного применения данных
препаратов в паре у мужчин улучшились
репродуктивные значения сперматозои-
дов; у женщин – функциональное состоя-
ние репродуктивной системы, нормали-
зовался менструальный цикл, снизился
относительно повышенный уровень про-
лактина. Наступило 5 маточных беремен-
ностей.

Результаты совместной подготовки пары
препаратами Спематон и Прегнотон при
секреторном бесплодии мужчин и в
послеоперационном ведении больных,
перенесших варикоцелэктомию, позво-
ляют предположить не только половой,
но и лекарственный синергизм, направ-
ленный на улучшение репродуктивной
функции пары в целом.

Спематон зарекомендовал себя как пре-
парат выбора при идиопатическом бес-
плодии, в послеоперационном ведении
больных с целью более быстрого восста-
новления фертильности мужчины. Три
месяца – достаточный срок для улучше-
ния функциональных параметров спер-
матозоидов. 

Спематон позволяет повысить мужскую
фертильность, совершенствуя функцио-

нальное состояние мужской репродуктив-
ной системы:
• улучшение качественных и количествен-

ных показателей спермограммы; 
• улучшение морфологии сперматозои-

дов;
• увеличение их подвижности и концент-

рации;
• увеличение объема эякулята; 
• восполнение недостатка витамина Е и

цинка.
Прием Спематона не вызывал аллерги-

ческих реакций и других побочных явле-
ний.

Оценка эффективности препарата Пре-
гнотон у женщин выявила очевидные пре-
имущества: 
• снижение относительно повышенного

уровня пролактина;
• удлинение лютеиновой фазы менстру-

ального цикла;
• нормализацию менструальной функ-

ции,
• уменьшение болевого компонента;
• повышение уровня прогестерона.

У партнерш в семьях с мужским факто-
ром бесплодия одна из причин ненаступ-
ления беременности – стрессово-детер-
минированное повышение уровня про-
лактина. Экстракт витекса, входящий  в
его состав  способствует нормализации
уровня пролактина, улучшению баланса
эстрогенов,  прогестерона, восстановле-
нию менструального цикла и более часто-
му наступлению беременности.

Прегнотон, таким образом, улучшает
функциональное состояние женской ре-
продуктивной системы:
• восполняет недостаток витаминов и ми-

нералов, необходимых для правильного
формирования и развития плода на ран-
них стадиях гестации;

• способствует восстановлению организ-
ма после стрессов и повышенных эмо-
циональных нагрузок;

• снижает относительно повышенный
уровень пролактина;

• позволяет нормализовать менструаль-
ный цикл (в случае нарушений, вызван-
ных стрессами). Прегнотон не оказыва-
ет влияния на уровень артериального
давления и может применяться при ги-
потонии.
Если изначальный уровень пролактина

был в норме, то прием Прегнотона не бу-
дет оказывать какого-либо отрицательно-
го влияния на менструальный цикл и ор-
ганизм в целом.

Применение комплекса препаратов Спе-
матон и Прегнотон эффективно и без-
опасно для будущих родителей.
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П р о б л е м а  р е п р о д у к т и в н о г о  з д о р о в ь я  

Новая стратегия профессионального
медицинского сопровождения супружеской
пары при бесплодии
По статистике, в России около 17% браков являются бесплодными, т.е.

каждая 6-я супружеская пара имеет проблемы с зачатием в тот или

иной период своего репродуктивного возраста.


