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Бесплодие является болезнью репродуктивной 

системы, характеризующейся неспособностью к за-

чатию по причине мужского или женского фактора 

[ВОЗ, 2011]. Настоящая проблема носит пандемиче-

ский характер, так как отмечено четырехкратное 

увеличение заболеваемости начиная с 1980 г. [1]. На 

сегодняшний день мужской фактор является причи-

ной бесплодия почти в половине случаев [2, 3]. Дан-

ный факт не только имеет серьезное негативное вли-

яние на качество жизни пациентов, но также приво-

дит к огромным социально-экономическим ката-

строфам. Известно, что оплодотворяющая способ-

ность сперматозоидов зависит от секреторной ак-

тивности вспомогательных половых желез: придат-

ков яичек, предстательной железы и семенных пу-

зырьков [4]. Нарушение функции этих органов спо-

собно приводить к снижению количественных и 

функциональных показателей эякулята: концентра-

ции, подвижности, морфологии сперматозоидов, 

нарушению акросомальной реакции (АР), образова-
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нию антиспермальных антител (АСАТ). Одной из 

основных причин, приводящих к нарушению муж-

ской репродуктивной функции, считают избыточ-

ную продукцию активных форм кислорода (АФК) 

[5]. Активные формы кислорода — это окислители с 

высокой реакционной способностью, принадлежа-

щие к классу свободных радикалов (ROS). Они очень 

неустойчивые окислители, поэтому реагируют со 

многими биохимическими веществами, такими как 

липиды, аминокислоты, углеводы, белки и ДНК. Хо-

тя наличие ROS в сперматозоидах было обнаружено 

еще в 1943 г. [6], однако их роль в мужской репродук-

тивной физиологии начали изучать лишь  в 1989 г. 

[7]. Известно, что в результате воздействия на орга-

низм мужчины различных негативных внутренних и 

внешних факторов происходит повышение генера-

ции АФК. Так, низкий уровень АФК необходим для 

нормальной функции сперматозоидов, что обеспе-

чивает капацитацию, гиперактивацию, АР, а также 

слияние и  оплодотворение с ооцитами [8, 9]. А по-
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вышение уровня  ROS запускает  капацитацию и АР 

в более ранние сроки, что приводит к нарушению их 

оплодотворяющей способности [10]. Другими слова-

ми, при повышении уровня АФК возникает каскад 

патологических состояний, которые  отрицательно 

влияют на функцию сперматозоидов [11]. Примерно 

от 40 до 80% пациентов с бесплодием имеют высокие 

уровни АФК [4]. 

Примечательно, что выявление повышенного 

уровня АФК в некоторых случаях может являться 

важным методом для обработки спермы с целью ис-

кусственного оплодотворения.

Появляется все больше доказательств того, что 

мощные антиоксиданты, содержащиеся в семенной 

плазме, защищают сперматозоиды от пагубных эф-

фектов ROS. Защитные способности семенной плаз-

мы имеют значительные индивидуальные колеба-

ния. И в том случае, когда производство АФК пере-

полняет антиоксидантную защиту, возникает окис-
лительный стресс (ОС). Последний  существенно 

ухудшает сперматогенез и функцию спермы, что мо-

жет привести к мужскому бесплодию [12, 13]. ОС  

может привести к денатурации ДНК в одноцепочеч-

ной ДНК и двунитевым разрывам ДНК [14]. В се-

менной плазме бесплодных мужчин уровень антиок-

сидантов значительно ниже, чем у фертильных муж-

чин. При бесплодии, связанном с повышенным 

уровнем кислородных радикалов в сперме, отмечает-

ся терапевтический эффект антиоксидантов, влияю-

щих на уровень ROS. Поэтому тщательная диагно-

стика нарушений функциональной способности 

сперматозоидов, а также выявление и успешное ле-

чение пациентов с идиопатической патозоосперми-

ей — путь к восстановлению утраченной способно-

сти к зачатию.

Наиболее важным биохимическим маркером 

нормального созревания сперматозоидов является 

L-карнитин, продуцируемый придатком яичка. Фи-

зиологическая роль придатка яичка заключается в 

создании условий для нормального развития спер-

матозоидов путем секреции ряда соединений, в том 

числе L-карнитина, участвующего в переносе ацил-

группы и окислительном фосфорилировании жир-

ных кислот в митохондриях и, как следствие, обеспе-

чении энергией, используемой сперматозоидами для 

созревания и приобретения ими подвижности.

L-карнитин, играющий большую роль в защите 

клеточной мембраны от ROS, все шире используется 

в лечении мужского бесплодия в последнее время [4, 

5]. Помимо L-карнитина качество спермы также за-

висит от поступления в организм витаминов и неко-

торых аминокислот. 

Селен влияет как на адаптивный, так и на врож-

денный иммунитет, способствует пролиферации и 

дифференциации CD4+ Т-лимфоцитов в сторону 

Т-хелперов, поддерживая тем самым острый клеточ-

ный иммунный ответ [15]. Также потенциальной 

антивирусной активностью обладает витамин Е [16]. 

Доказано, что прием витамина Е снижает «тяжесть» 

ОС в ткани яичек, повышает подвижность спермато-

зоидов и положительно влияет на их способность 

проникать в яйцеклетку. Витамин E обладает  синер-

гизмом с селеном, т.е. при одновременном приеме 

эти вещества проявляют выраженную эффектив-

ность в более низких дозах, чем при употреблении по 

отдельности, за счет взаимного предотвращения 

окисления (разрушения) как в кишечнике, так и в 

тканях. Цинк — жизненно важный микроэлемент, 

который можно обнаружить практически в любых 

тканях организма. Цинк абсолютно необходим для 

клеточного дыхания, утилизации кислорода, вос-

произведения генетического материала (ДНК и 

РНК), поддержания целости клеточных стенок и 

обезвреживания ROS. В организме человека цинк 

концентрируется во всех органах и тканях, в том чис-

ле в яичках, придатках яичек, предстательной желе-

зе, в достаточно большом количестве содержится в 

сперме. Он запускает и поддерживает процессы про-

изводства мужского полового гормона — тестостеро-

на и активизирует сперматогенез. Цинк активирует 

глутатионпероксидазу, которая необходима для нор-

мального созревания и подвижности сперматозои-

дов, а также участвует в регуляции активности дру-

гих ферментов спермоплазмы, способствует регуля-

ции процессов коагуляции и разжижения эякулята.

Цель настоящей работы — оценка влияния ком-

плекса Сперотон на функциональные характеристи-

ки сперматозоидов и реальную фертильность муж-

чин с идиопатической патозооспермией. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 40 инфертильных 

мужчин в возрасте от 26 до 45 лет с различными идио-

патическими нарушениями спермограммы. Сред-

ний возраст составил 34±3,2 года. Все пациенты слу-

чайным образом были разделены на две группы: 1-я, 

основная  группа — 20 пациентов, получавших пре-

парат Сперотон по 1 саше 1 раз в день в течение 

3 мес; 2-я,  контрольная группа — 20 пациентов, по-

лучавших плацебо по 1 саше 1 раз в день на протяже-

нии 3 мес. Исследование показателей спермограммы 

осуществлялось в соответствии с требованиями ВОЗ 

до лечения и через 3 мес от начала приема препарата. 

Оценивались концентрация, подвижность, морфо-

логия сперматозоидов по строгим критериям Крюге-

ра, объем эякулята. Согласно концепции оксидатив-

ного стресса, АФК появляются, когда естественные  

антиоксиданты не способны блокировать АФК. В 

нашем исследовании уровень АФК оценивался ме-

тодом OxiSperm — метод оценки повышенного ко-

личества супероксидных радикалов, присутствую-

щих в эякуляте. Тест основан на химических свой-

ствах нитросинего тетразолия, который находится в 
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наборе OxiSperm в виде реакционного геля. Резуль-

таты оценивали в процентах. Оценка АР сперматозо-

идов была проведена методом проточной цитофлуо-

рометрии. После обработки сперматозоидов опреде-

ляли процент сперматозоидов, у которых прошла 

АР.

Критерии включения: мужчины с бесплодием 

(отсутствие беременности у партнерши в браке более 

12 мес половой жизни без контрацепции) в возрасте 

от 20 до 45 лет; наличие в анализе спермограммы 

идиопатической патозооспермии (олигозооспермия, 

астенозооспермия, тератозооспермия), нарушений 

АР сперматозоидов и повышения уровня АФК;  от-

сутствие клинических и лабораторных признаков 

воспалительных изменений придаточных половых 

желез; отсутствие при пальпации варикоцеле и дру-

гих негативно влияющих на сперматогенез заболева-

ний органов мошонки, подтвержденное результата-

ми ультразвукового исследования (УЗИ) и доппле-

рографией; отсутствие иммунной формы бесплодия 

(MAR-testIgG<10%); отсутствие выраженной сома-

тической патологии.

Критерии исключения: обструктивная или необ-

структивная азооспермия или иммунологическая 

форма бесплодия; наличие женского бесплодия у 

партнерши (непроходимость маточных труб, нару-

шения овуляции, распространенный эндометриоз и 

др.); возраст моложе 20 и старше 47 лет; алкогольная 

или наркотическая зависимость; повышенная чув-

ствительность к любому из компонентов препарата; 

нарушения функции печени и почек.

Статистические тесты проводились как двусто-

ронние с уровнем α=5%. Для описания количествен-

ных переменных были использованы следующие 

статистические характеристики: количество пациен-

тов, среднее значение, стандартное отклонение, 

стандартная ошибка, медиана, экстремальные зна-

чения. Статистическая достоверность изменений 

количественных переменных оценивалась с исполь-

зованием парного t-теста Стьюдента или знакового 

критерия Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сбор анамнеза показал, что ни один из пациен-

тов не подвергался воздействиям ионизирующих из-

лучений и не употреблял  наркотических средств, а 

также не наблюдалось систематического употребле-

ния алкоголя.  К сожалению, с помощью сбора анам-

неза  и подробного изучения медицинской докумен-

тации выяснить этиологию заболевания не пред-

ставлялось возможным. При осмотре у больных не 

отмечались внешние признаки гипогонадизма. При 

пальпации органов мошонки отмечался нормальный 

объем яичек. По данным УЗИ предстательной желе-

зы, у 62,7% больных были выявлены ультразвуковые 

признаки хронического простатита. Результаты УЗИ 

органов мошонки патологических изменений не по-

казали. При цветовом допплеровском картировании 

сосудов органов мошонки патологический рефлюкс 

на высоте пробы Вальсальвы не был регистрирован. 

При стандартном спермиологическом исследовании 

был поставлен диагноз патозооспермии. Причем 

42% больных имели астенозооспермию, 20% — асте-

нотератозооспермию,  9% — тератозооспермию, 11% 

—олигоастенозооспермию, 12% — олиастенотерато-

зооспермию. По данным гормонального анализа 

крови, изменений в средних показателях гормонов 

(ФСГ, ЛГ, тестостерон, пролактин) не отмечено.

Сравнительное изучение динамики основных 

показателей спермограмм до лечения и через 3 мес 

приема препарата выявило достоверное увеличение 

количества сперматозоидов с поступательным дви-

жением (А+Б) в 1-й группе пациентов (с 29,2±1,2 до 

43,6±0,8%) по сравнению с пациентами 2-й группы 

(с 28,2±0,8 до 31,3±1,2%; р<0,05) (рис. 1).
Также достоверно более значительное увеличение 

концентрации сперматозоидов в эякуляте наблюда-

лось у пациентов 1-й группы (с 13,2±0,5 до 18,9±0,8 

млн/мл) по сравнению с пациентами 2-й группы (с 

11,3±0,5 до 12,7±0,5 млн/мл; р<0,05) (рис. 2).
Отмечалось увеличение количества морфологи-

чески нормальных форм сперматозоидов через 3 мес  

лечения — более значительное в 1-й группе (с 2±0,7 

до 4,2±0,8%) по сравнению со 2-й группой (с 2,3±0,7 

до 3,0±0,5%).

Также выявлены положительные изменения фи-

зических и химических показателей спермы (АФК, 

АР). По результатам лечения в основной группе по-

казатели OxiSperm-теста значимо улучшились после 

3 мес приема  препарата. Снижение показателей 

окислительного стресса ROS (по данным OxiSperm-

теста) в основной группе составило 27,3% по сравне-

нию с исходным значением, при этом в контрольной 

группе показатели ухудшились на 6,5% (табл. 1).
Доля пациентов с улучшением показателей АР 

через 3 мес после исходного анализа в основной 

группе была значимо выше, чем в контрольной. Так, 

спонтанная АР в основной группе составила 16,2±2,3 

и 21,1±5,3% соответственно, тогда как индуцируе-

мая реакция — 31,6±1,3 и 28,9±1,6% соответственно 

(р<0,05), что в свою очередь демонстрирует положи-

тельную динамику индекса АР (табл. 2). 
На фоне приема Сперотона ни у одного паци-

ента не наблюдалось нежелательных эффектов. 

У 3 семейных пар из 1-й группы была зафиксирова-

на клиническая беременность. 

Таблица 1. Сравнительная динамика показателей АФК (в %)

Группа
OxiSperm

исходное после 3 мес лечения

1-я 22 16

2-я 23 24,5

Влияние препарата Сперотон на характеристики сперматозоидов
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время имеется достаточное количе-

ство работ, посвященных роли антиоксидантов в  

мужской фертильности. Известно, что различные 

антиоксиданты являются некой системой обороны, 

которая включает как ферментативные, так и нефер-

ментативные молекулы. Как правило, антиоксидан-

ты семенной плазмы производятся против АФК, 

чтобы поддерживать их нормальный уровень, необ-

ходимый для выполнения ими своей физиологиче-

ской функции [16]. Другими словами, антиоксидан-

ты в семенной плазме и сперматозоидах поддержи-

вают устойчивое состояние уровня ROS в сперме 

путем преобразования свободных радикалов в нереа-

гирующие вещества. Эта способность определяется 

зрелостью сперматозоида, имеющего цитоплазму. 

Другими словами, цитоплазма является основным 

источником антиоксидантов, ее отсутствие в зрелом 

сперматозоиде вызывает дефицит как антиоксидант-

ной защиты, так и эндогенного механизма восста-

новления. В последнее время L-карнитин благодаря 

роли в защите клеточной мембраны от ROS  приоб-

рел большое значение в лечении мужского беспло-

дия [4, 5]. Карнитин обеспечивает сперматозоидам 

энергию для подвижности и созревания через бета-

окисление длинноцепочечных жирных кислот в ми-

тохондрии. Учитывая данные факты, пациентам, 

имеющим идиопатическое нарушение сперматоге-

неза и желающим сохранить или максимально бы-

стро восстановить  свою фертильность, в комплекс-

ной терапии рекомендовано использование антиок-

сидантов. Антиоксидантные комплексы позволят 

восстановить дисбаланс между АФК и антиокси-

дантной емкостью спермы, что в свою очередь вос-

станавливает моторику и дефекты ДНК сперматозо-

идов. Таким образом, у мужчин с идиопатическим 

бесплодием, получавших антиоксидантный ком-

плекс Сперотон, отмечалась положительная дина-

мика показателей спермограммы, а также индуциру-

емости АР и снижение уровня АФК, что в свою оче-

редь позволяет говорить об увеличении вероятности 

благоприятных исходов относительно как естествен-

ного зачатия, так и программ ВРТ. Однако требуют-

ся дополнительные исследования для получения бо-

лее подробных данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплекс Сперотон является перспективным 

видом терапии, которая, улучшая функциональные 

характеристики сперматозоидов, способствует есте-

ственному зачатию у супружеских пар с исходным 

идиопатическим бесплодием у мужчин. На основа-

нии полученных данных можно сделать вывод, что 

комплексная консервативная терапия, включающая 

Таблица 2. АР сперматозоидов в основной и контрольной группах (в %) 

Показатель
Основная группа Контрольная группа

исходное через 3 мес исходное через 3 мес

Спонтанная АР 21,1±2,6 16,2±2,3 22,1±1,9 20,1±1,4

Индуцированная АР 28,9±3,0 31,6±1,3 27,6±2,8 28,9±1,6

Индуцированность АР 10,1 21,9 12,6 16,5
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антиоксиданты, является эффективной в коррекции 

различных форм патозооспермии. Рекомендуются 

дальнейшие исследования в этой области для дости-

жения высокой  эффективности лечения бесплодия 

у мужчин, а также уменьшения сроков восстановле-

ния фертильности для пациентов, прибегающих к 

экстракорпоральному оплодотворению.  

Конфликт интересов отсутствует.
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