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Роль гипербарической оксигенации в сочетании с антиоксидантами 
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Введение. В андрологической практике причиной бесплодия в 40–70 % случаев является идиопатическое мужское бесплодие. 
Для его лечения применяется эмпирическая терапия, основанная на имеющихся знаниях о сперматогенезе. Последние несколько 
лет в качестве средств 1-й линии терапии мужской инфертильности часто используются биологически активные добавки. 
К таким многокомпонентным биологическим добавкам к пище относятся: комбинированный препарат для повышения мужской 
фертильности Сперотон и антиоксидантный комплекс Синергин (АКВИОН, Россия).
Цель исследования – оптимизация результатов применения гипербарической оксигенации (ГБО) в комбинированном лечении 
пациентов с идиопатическими нарушениями спермограммы.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 155 мужчин в возрасте от 20 до 45 лет. Из них у 120 мужчин установ-
лено идиопатическое бесплодие, а 35 были практически здоровы (контрольная группа). Пациенты с бесплодием (n = 120) были 
разделены на 3 группы по 40 человек в каждой. Во всех 3 группах больные проходили лечение ГБО в сочетании с препаратами 
Сперотон и/или Синергин: в 1-й группе получали Сперотон (по 1 саше 1 раз в день), во 2-й группе – Синергин (по 2 капсулы 1 раз 
в сутки), в 3-й группе – Сперотон (по 1 саше 1 раз в день) и Синергин (по 2 капсулы 1 раз в день). Пациенты всех 3 групп по окон-
чании терапии ГБО продолжали прием препаратов в течение 3 мес. Курс ГБО состоял из 10 ежедневных сеансов продолжитель-
ностью 60 мин. У всех больных 4 групп в плазме крови и эякуляте исследовали изменения уровня продуктов свободнорадикально-
го окисления, активности антиоксидантной защиты, а также основные показатели спермограммы.
Результаты. Проведенная терапия способствовала нормализации тиол-дисульфидного обмена в плазме крови и эякуляте, ан-
тиоксидантной защиты, а также основных показателей спермограммы. У больных 1-й группы (ГБО + Сперотон) концентрация 
сперматозоидов в эякуляте после курса лечения увеличилась по сравнению с исходными значениями (до лечения) в 3 раза, а коли-
чество подвижных форм – в 2,4 раза, количество дегенеративных форм уменьшилось в 1,3 раза. У больных 2-й группы (ГБО + 
Синергин) концентрация сперматозоидов в эякуляте после курса лечения увеличилась в 2,2 раза, количество подвижных форм – 
в 2,7 раза, а количество дегенеративных форм уменьшилось в 1,4 раза. У больных 3-й группы (ГБО + Сперотон + Синергин) 
концентрация сперматозоидов в эякуляте увеличилась в 4,7 раза, количество подвижных форм – в 5,3 раза, а количество деге-
неративных форм уменьшилось в 1,8 раза.
Вывод. Комбинированный прием Сперотона и Синергина в сочетании с проведением ГБО показал высокую эффективность в кор-
рекции основных показателей эякулята и может быть рекомендован в качестве терапии различных форм патозооспермии.

Ключевые слова: бесплодие, гипербарическая оксигенация, сперматогенез, перекисное окисление липидов, свободнорадикальное 
окисление, Синергин, Сперотон
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Introduction. In clinical andrology practice, the cause of infertility in 40–70 % cases is idiopathic male infertility. The treatment involves 
empirical therapy based on the knowledge of spermatogenesis. In recent years, dietary supplements are used as the first line therapy of male 
infertility. Among these multicomponent dietary supplements are combination supplement for increasing male fertility Speroton and antioxi-
dant complex Sinergin (Acvion, Russia).
The study objective is to optimize the results of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) in combination treatment of patients with idiopathic ab-
normalities in semen analysis.
Materials and methods. The study included 155 males aged 20–45 years. Among them, 120 males were diagnosed with idiopathic inferti-
lity, 35 were practically healthy (control group). Patients with infertility (n = 120) were divided into 3 groups, 40 patients each. In all 
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3 groups, patients received HBOT in combination with Speroton and/or Sinergin: the 1st group (n = 40) received Speroton (1 sachet/day); 
the 2 nd group (n = 40) received HBOT and Sinergin (2 capsules/day); patients in the 3 rd group received combination of HBOT + Speroton 
(one sachet/day) + Sinergin (2 capsules/day). Patients in the 3 groups continued to receive the supplements 3 months after the completion 
of HBOT. The HBOT course consisted of 10 60-minute daily sessions. In patients of the 4 groups, including the control group, the levels 
of oxidative stress products and endogenous antioxidants activity in plasma and ejaculate were evaluated, as well as the main semen chara-
cteristics.
Results. The administered therapies normalized thiol-disulfide metabolism in plasma and semen, antioxidant protection, and the main se-
men characteristics. In patients of the 1st group (HBOT + Speroton), sperm count in the ejaculate increased 3-fold compared to the baseline 
(before treatment), motile sperm forms increased 2.4-fold, the number of degenerated sperm cells decreased 1.3-fold. In the 2 nd group 
(HBOT + Sinergin), sperm count in the ejaculate increased 2.2-fold in the course of treatment, motile sperm count increased 2.7-fold, 
the number of degenerated sperm cells decreased 1.4-fold. In the 3 rd group (HBOT + Speroton + Sinergin), sperm count in the ejaculate 
increased 4.7-fold, motile sperm count – 5.3-fold, the number of degenerated sperm cells decreased 1.8-fold.
Conclusion. Combined administration of Speroton and Sinergin in combination with HBOT has shown high effectiveness in correction 
of the main ejaculate characteristics and can be recommended as a therapy for various forms of asthenozoospermia.

Key words: infertility, hyperbaric oxygen therapy, spermatogenesis, lipid peroxidation, oxidative stress, Sinergin, Speroton

Введение
Частота бесплодных браков в России составляет 

15–20 %, из них около 45 % – по причине мужской 
инфертильности. Актуальность мужского бесплодия 
не вызывает сомнений, а методы его диагностики и ле-
чения остаются не до конца изученными. Прогрессиру-
ющее снижение мужской фертильности оценивают 
как состояние, которое может быть связано с воздейст-
вием эндо- и экзогенных факторов. Причинами мужско-
го бесплодия помимо упомянутых могут быть инфекции, 
передающиеся половым путем и вызывающие заболева-
ния репродуктивных органов, а также варикоцеле.

Наиболее затруднительно и малоэффективно ле-
чение секреторного бесплодия, которое обусловлено 
первичным (гипергонадотропным) гипогонадизмом 
при поражении яичек и вторичным (гипогонадотроп-
ным) гипогонадизмом. Гормонотерапия таких состоя-
ний с известными серьезными осложнениями уже 
достаточно давно имеет альтернативные неспецифи-
ческие методы лечения. Частая причина мужского 
бесплодия – воспалительные заболевания дополни-
тельных половых желез, приводящие к патоспермии 
[1–4]. Лечение инфертильности у мужчин должно быть 
направлено на медикаментозную коррекцию выявлен-
ных причин патозооспермии.

В андрологической практике 40–70 % случаев па-
тоспермии приходится на идиопатическое мужское 
бесплодие, когда причину качественных и количест-
венных нарушений эякулята установить не удается, так 
как при физикальном осмотре изменения не выявля-
ются, гормональный статус в норме и т. д. В этом слу-
чае применяется эмпирическая терапия, основанная 
на имеющихся знаниях о сперматогенезе [5–11].

Нарушения сперматогенеза являются следствием 
существенных изменений гомеостаза в целом, а также 
нарушения биохимии клетки, клеточных структур 
и био логических мембран. Патогенетическими неме-
дикаментозными методами, воздействующими на ос-

новные звенья патологического процесса, могут быть 
экстракорпоральные методы гемо- и иммунокоррек-
ции, гипербарическая оксигенация (ГБО).

Проведенные нами ранее исследования [12–14] по-
казали высокую эффективность ГБО у больных с секре-
торным бесплодием (патент № 2152210 РФ. Способ 
лечения бесплодия у мужчин. Заявл. 28.10.1996 г., опубл. 
10.07.2000 г. Бюл. № 19). У пациентов нормализовался 
гормональный фон, улучшались показатели спермо-
граммы, репродуктивной и копулятивной функций 
(улучшение эрекции, оргазма). Незначительное и не-
постоянное положительное действие ГБО на сперма-
тогенез у больных с бесплодием было связано, очевидно, 
с тяжелыми морфологическими и функциональными 
изменениями в яичках. ГБО обладает универсальным 
воздействием на организм на субклеточном, клеточном 
и тканевом уровнях. Ранее мы получили данные об ак-
тивации продукции гонадотропных гормонов и тесто-
стерона у мужчин с бесплодием под влиянием ГБО: 
о его положительном воздействии на энергетику спер-
матозоидов и процессы спермофагии, о снижении де-
генеративных форм спермиев, усилении биохимиче-
ского компонента антиоксидантной защиты.

Однако следует учитывать, что лечебное действие 
метода ГБО реализуется через механизмы гипероксии 
и, таким образом, мало отличается от токсического. 
В условиях исходного повреждения трофической и за-
щитной функций гематотестикулярного барьера (мор-
фологически – это оболочка семенных канатиков и ци-
топлазма сустентоцитов) лечебные эффекты гипероксии 
уступают повреждающим эффектам, а антиоксидант-
ная защита организма оказывается несостоятельной.

В клинической практике имеется большой опыт 
использования препаратов-антиоксидантов в сочета-
нии с ГБО при печеночной недостаточности и черепно- 
мозговых травмах [15, 16]. Резонно также предположить, 
что по мере утяжеления степени расстройств спермато-
генеза необходимо усиление антиоксидантной защиты.
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Участие оксидативного стресса в патогенезе муж-
ского бесплодия предопределило изучение эффектив-
ности различных антиоксидантов (витаминов, микро-
элементов) в лечении данного заболевания [17, 18]. 
Антиоксиданты защищают организм от свободных 
радикалов, которые образуются как в результате есте-
ственных физиологических процессов, так и при па-
тологических изменениях [19–21].

Последние несколько лет в качестве средств 1-й 
линии терапии мужской инфертильности часто ис-
пользуются биологически активные добавки (БАД). 
По регистрационной форме эти препараты не являют-
ся лекарствами, но в своем составе часто содержат ви-
тамины, аминокислоты и микроэлементы в количестве, 
достаточном для восстановления качества эякулята. 
К таким БАДам относятся комбинированный препарат 
для повышения мужской фертильности Сперотон и ан-
тиоксидантный комплекс Синергин (оба – производ-
ства компании «АКВИОН», Россия).

Свойства компонентов, входящих  
в состав Сперотона
L-карнитин  –  наиболее важный биохимический 

маркер нормального созревания сперматозоидов, про-
дуцируется придатком яичка [22, 23]. Также установле-
но, что L-карнитин обладает антиоксидантной актив-
ностью за счет удаления токсичного внутриклеточного 
ацетилкофермента А и стабилизации клеточной мем-
браны сперматозоидов, чья целостность нарушается 
под действием активных форм кислорода, гиперпро-
дукция которых является важным патогенетическим 
фактором патоспермии у мужчин [24, 25]. Физиологи-
ческая роль L-карнитина достаточно полно изучена 
в последние десятилетия. Потребность в нем индиви-
дуальна для каждого человека и зависит от физических 
и эмоциональных нагрузок. Известно, что эндогенная 
секреция L-карнитина составляет лишь 25 % от суточ-
ной потребности, в то время как 75 % L-карнитина 
должны поступать с пищей. Он содержится во многих 
тканях человека, но наибольшей концентрации дости-
гает в эпидидимальном секрете (его присутствие необ-
ходимо для созревания сперматозоидов). Недостаточ-
ное потребление L-карнитина может являться одной 
из причин патозооспермии.

Витамин Е (α-токоферол) – наиболее распростра-
ненный антиоксидант в природе. Является липофиль-
ной молекулой, способной инактивировать свободные 
радикалы непосредственно в гидрофобном слое мем-
бран и таким образом предотвращать развитие цепи пе-
рекисного окисления. Различают 8 типов токоферолов, 
но тип α наиболее активен. Витамин Е (α-токоферол) 
ингибирует свободнорадикальное окисление путем 
отдачи электрона, что приводит к инактивации ради-
кала липида и превращению витамина Е в стабильный, 
полностью окисленный токоферолхинон.

Цинк – важный микроэлемент, металл, который 
необходим для нормального функционирования муж-
ской репродуктивной системы, его дефицит приводит 
к снижению уровня тестостерона и, соответственно, 
патозооспермии. Цинк преимущественно секретиру-
ется в предстательной железе, в большом количестве 
содержится в созревающих сперматозоидах, посколь-
ку его количество коррелирует с уровнем потребления 
кислорода и стабильностью ядерного хроматина. Цинк 
является кофактором большой группы ферментов и по-
этому необходим для протекания многих биохимических 
процессов. Он стимулирует производство γ-интерферона, 
необходимого для правильного функционирования 
иммунной системы, снижает уровень свободных ради-
калов, обеспечивает общую защиту от старения, дей-
ствуя как антиоксидант [26].

Селен является микроэлементом, способным умень-
шать окислительный стресс. Он необходим для созре-
вания сперматозоидов и нормального развития яичек. 
При дефиците селена процесс сперматогенеза нару-
шается за счет атрофии сперматогенного эпителия. 
Патологические изменения сперматозоида, по-види-
мому, локализуются преимущественно в средней части 
и головке клетки. Было показано, что прием добавок 
с селеном способствует увеличению подвижности спер-
матозоидов и снижению их повреждения свободными 
радикалами. Ведущий механизм развития последствий 
селенового дефицита заключается в повреждении кле-
точных мембран из-за перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), обусловленного снижением активности фер-
мента глутатионпероксидазы, активным центром ко-
торого является селен [27, 28].

Витамин B
9
 (фолиевая кислота) – водорастворимый 

витамин, хорошо растворяется в воде при щелочных 
значениях pH, легко разрушается при тепловой обра-
ботке и на свету. Витамины группы В составляют самую 
обширную группу отдельных витаминов. Они выпол-
няют роль кофакторов, участвующих в работе фермен-
тов, способствуют переносу метильных, метиленовых 
и формильных групп в клетку. Фолиевая кислота не-
заменима для синтеза ДНК и, следовательно, способ-
ствует усилению сперматогенеза и увеличению ста-
бильности сперматозоидов, уменьшая фрагментацию 
ДНК. При низких уровнях этой кислоты наблюдается 
снижение количества и подвижности сперматозоидов. 
Она играет важную роль в сперматогенезе, влияя 
на объем эякулята и качество спермы. Прием фолиевой 
кислоты помогает уменьшить количество дефектных 
сперматозоидов, а следовательно, снижает риск рожде-
ния ребенка с генными аномалиями.

Свойства компонентов, входящих в состав Синергина
Убихинон (коэнзим Q

10
) – это кофермент, который 

синтезируется в организме человека и является одним 
из мощнейших антиоксидантов. Его антиокислительная 
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активность фактически в 2 раза превышает активность 
других антиоксидантов. Главным преимуществом это-
го соединения является то, что он способен восстанав-
ливаться из окисленной формы в отличие от других 
жирорастворимых антиоксидантов, например витами-
на A. Именно восстановленная форма коэнзима Q

10 

предотвращает разрушение мембран в липопротеинах 
низкой плотности, липосомах и ДНК. Защищая клет-
ки от пагубного воздействия свободных радикалов, 
коэнзим Q

10
 обеспечивает нормальное протекание 

жизненно важных обменных процессов организма. 
Убихинон также участвует в выработке энергии в ми-
тохонд риях и поэтому необходим сперматозоидам, 
энергетические потребности которых особенно высоки.

Ликопин – пигмент, относится к природным со-
единениям группы каротиноидов. Ликопин не синте-
зируется в человеческом организме, он поступает только 
с пищей. Биологическая активность ликопина связана 
прежде всего с его антиоксидантными свойствами, т. е. 
со способностью ингибировать свободнорадикальные 
процессы в клетках. Особый интерес представляют 
данные о том, что ликопин может прямо реагировать 
на перекисные радикалы, участвуя, таким образом, 
в процессе окисления липидов. Механизм действия 
этого пигмента заключается в его способности функ-
ционировать как антиоксидант, выводящий перекис-
ные радикалы из сферы цепных свободнорадикальных 
реакций.

Рутин (витамин Р) является мощным природным 
антиоксидантом. Он защищает капилляры, уменьша-
ет их повышенную проницаемость, укрепляет стенки 
сосудов, снижает их отечность и воспаление, что спо-
собствует улучшению кровоснабжения всего организ-
ма. Рутин обладает антиагрегационным действием, 
способствуя улучшению микроциркуляции во всех 
органах и тканях. Его прием снижает степень венозной 
недостаточности. Рутин полезен пациентам с сахарным 
диабетом и другими заболеваниями, связанными с ок-
сидативным стрессом [29].

Витамин С (аскорбиновая кислота, АК) – это анти-
оксидант, который участвует в ингибировании ПОЛ, 
реализуя 2 различных механизма: во-первых, восста-
навливает окисленную форму витамина Е и таким 
образом поддерживает необходимую концентрацию 
этого антиоксиданта непосредственно в мембранах 
клеток, и, во-вторых, будучи водорастворимым вита-
мином и сильным восстановителем, взаимодействует 
с водорастворимыми активными формами кислорода 
и инактивирует их.

β-каротин – предшественник витамина А, облада-
ет антиоксидантным действием и ингибирует ПОЛ. 
β-каротин, а также каротиноиды, не способные к обра-
зованию витамина А, выполняют антиоксидантные 
функции за счет наличия изопреноидных участков. 
Они являются достаточно эффективными ловушками 

для синглетного кислорода (в особенности при низком 
парциальном давлении последнего). Кроме того, в этом 
случае они могут действовать иначе, выступая в каче-
стве антиоксидантных соединений, обрывающих цепи 
ПОЛ. Эти вещества оказывают мощное антиоксидант-
ное действие, стимулируют сперматогенез и увеличи-
вают подвижность сперматозоидов. В то же время ме-
ханизм их антиоксидантного эффекта недостаточно 
изучен. Представляется, что одну из ведущих ролей 
при этом играет нормализация тиол-дисульфидного 
и аскорбатного обменов в органах репродуктивной 
системы.

Цель настоящей работы – оптимизация результатов 
применения ГБО в комбинированном лечении паци-
ентов с идиопатическими нарушениями спермограммы 
с проявлениями олигоастенотератозооспермии. При 
этом в задачи исследования входило изучение показа-
телей тиол-дисульфидного и аскорбатного обменов, 
ПОЛ, супероксиддисмутазы (СОД) в плазме и эякуля-
те больных с бесплодием и изменений этих показателей 
при использовании ГБО в сочетании с препаратами 
Сперотон и Синергин в лечении патоспермии.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 155 мужчин в воз-

расте от 20 до 45 лет, из которых у 120 мужчин установ-
лено идиопатическое бесплодие, а остальные 35 были 
практически здоровы.

Критериями включения в группы исследования 
являлись:

• ненаступление/отсутствие беременности у партне-
ра в браке более 12 мес половой жизни без контра-
цепции;

• идиопатическая форма бесплодия (олигоастеноте-
ратозооспермия);

• неинфицированность (Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma hominis, Trichomonas vaginalis, Ureaplasma 
urealiticum) репродуктивного тракта, диагностиро-
ванная методом полимеразной цепной реакции;

• отсутствие клинических и лабораторных призна-
ков воспалительного процесса дополнительных 
половых желез;

• отсутствие аутоиммунных реакций против сперма-
тозоидов, сопровождающихся выработкой анти-
спермальных антител;

• концентрация сперматозоидов не менее 10 млн/мл;
• отсутствие эякуляторных нарушений;
• отсутствие травм половых органов;
• отсутствие выраженной соматической патологии;
• способность пациента понять суть клинического 

исследования и дать письменное согласие на учас-
тие в нем.
Критериями исключения были:

• обтурационная (кроме варикоцеле) или иммуно-
логическая форма бесплодия;
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• наличие женского бесплодия у партнерши (непро-
ходимость маточных труб, нарушения овуляции, 
распространенный эндометриоз и др.);

• возраст младше 20 и старше 45 лет;
• алкогольная или наркотическая зависимость;
• повышенная чувствительность к любому из ком-

понентов препаратов;
• нарушения функции печени и почек;
• участие в другом клиническом исследовании в по-

следние 3 мес.
Все пациенты с бесплодием (N = 120) были разде-

лены случайным образом на 3 группы. В 1-ю группу 
вошли 40 пациентов, которые проходили лечение ГБО 
и получали препарат Сперотон по 1 саше 1 раз в день. 
Вторую группу составили 40 пациентов, которые также 
проходили терапию ГБО, но получали препарат Си-
нергин по 2 капсулы 1 раз в сутки. В 3-ю группу вошли 
40 больных, которым было проведено лечение ГБО 
в сочетании с приемом Сперотона (по 1 саше 1 раз 
в день) и Синергина (по 2 капсулы 1 раз в день). Па-
циенты всех 3 групп после окончания курса ГБО про-
должали прием препаратов в течение 3 мес. Длительность 
терапии обусловлена периодом созревания спермато-
зоидов, равным 74 дням. Четвертую (контрольную) 
группу составили 35 практически здоровых мужчин.

Курс ГБО состоял из 10 ежедневных сеансов про-
должительностью 60 мин. Каждый сеанс проводился 
при давлении 1,5–2,0 АТА (0,15198–0,20265 МПа). 
Использовалась одноместная терапевтическая барока-
мера «ОКА-МТ» («Технодинамика», Россия).

В качестве основного критерия оценки эффектив-
ности проводимой терапии использовали спермограм-
му. Исследование спермы проводили по стандартной 
методике до начала терапии и через 3 мес от начала 
приема препаратов, при этом ее основные параметры 
оценивали в соответствии с требованиями руководст-
ва Всемирной организации здравоохранения [30], объ-
ем эякулята, концентрацию, подвижность и морфоло-
гию сперматозоидов – по строгим критериям Крюгера.

У всех больных в каждой из 4 групп до лечения, 
через 1 и 3 мес исследовали в плазме крови и эякуляте 
изменения уровней:

 – малонового диальдегида (МДА);
 – окисленных дисульфидных (SS) групп тиоловых 
соединений;

 – окисленных форм АК (ОФАК), служащих крите-
рием интенсивности процессов ПОЛ и свободно-
радикального окисления, а также СОД;

 – АК;
 – восстановленных сульфгидрильных (SН) групп ти-
о лов, дающих информацию об активности анти-
оксидантной защиты.
Вычисляли коэффициенты SH/SS и АК/ОФАК. 

Все перечисленные показатели определяли методом 
индуцированной хемилюминесценции с помощью 

биохемилюминометра БХЛ-06 (НИЦ «Биоавтоматика», 
Россия) [31]. Оценку достоверности разницы между 
средними значенияи проводили по критерию Стью-
дента. Различия считались малодостоверными при 
р <0,05, достоверными при р <0,01 и высокодостовер-
ными при р <0,001.

Результаты и обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о существен-

ных изменениях состояния антиоксидантных процес-
сов у пациентов, вошедших в исследование. Следует 
особо отметить, что изменения показателей тиол-ди-
сульфидного и аскорбатного обменов оказались более 
выраженными в эякуляте по сравнению с аналогичны-
ми показателями в плазме крови. Так, у пациентов ис-
ходно (до лечения) уровень SH-групп в плазме крови 
был снижен в 1,7 раза по сравнению с нормальными 
показателями, коэффициент SH/SS был равен 1,10 ± 0,14 
(при норме 2,16 ± 0,10) (табл. 1). В эякуляте содер-
жание SH-групп было ниже нормальных значений 
в 2,5 раза, причем коэффициент SН/SS составлял 
0,94 ± 0,15 (при норме 2,20 ± 0,12) (табл. 2).

Содержание АК в плазме крови у больных с пато-
спермией было ниже нормальных значений в 1,6 раза 
при увеличении ОФАК в 1,2 раза (коэффициент 
АК/ОФАК составлял 0,47 ± 0,04 при норме 0,95 ± 0,01). 
В эякуляте этот показатель был меньше в 2 раза (17,3 ± 
1,51 при норме 36,2 ± 1,20), а коэффициент АК/ОФАК – 
ниже нормы в 2,8 раза (см. табл. 1 и 2).

Таким образом, выраженные изменения тиол- 
дисульфидного и аскорбатного обменов отмечались 
в эякуляте у пациентов с патоспермией. Исходно содер-
жание МДА в плазме крови превышало норму в 2,5 ра-
за, в эякуляте – в 3 раза при сниженном содержании 
СОД в плазме в 1,7 раза, а в эякуляте – в 2,26 раза.

После курса ГБО в сочетании с приемом антиок-
сиданта Сперотон уровень SН-групп в плазме крови 
повышался в 1,34 раза, через 1 мес приема препарата – 
в 1,42 раза. Через 3 мес данный уровень примерно 
в 2 раза превысил исходные показатели, достигнув 
практически нормальных значений (см. табл. 1). При 
этом содержание SS-групп достоверно снижалось как 
в плазме крови, так и в эякуляте, а изменения уровня 
SH-групп в эякуляте после применения Сперотона 
в системе с ГБО были значительными, достоверно по-
ложительными и особенно выраженными после 3 мес 
приема препарата (см. табл. 2).

По мере проведения курса лечения уровень МДА 
в плазме крови постепенно и достоверно снижался 
(уменьшился в 1,75 раза по сравнению с нормой), со-
держание СОД увеличилось (в 1,13 раза превысило нор-
мальные значения), а в эякуляте уровень МДА снизил-
ся в 2,15 раза, а содержание СОД увеличилось в 1,5 раза.

Таким образом, прием препарата Сперотон во время 
проведения ГБО и затем в течение 3 мес значительно 
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и высокодостоверно активирует тиол-дисульфидный 
обмен в репродуктивных органах и незначительно под-
нимает уровень АК, что приводит к повышению кон-
центрации сперматозоидов, увеличению количества 
их подвижных форм и снижению количества их деге-
неративных форм (табл. 3).

После курса ГБО в сочетании с приемом антиок-
сидантного комплекса Синергин количество SH-групп 
в плазме крови увеличивалось по сравнению с исход-
ным фоном, но малодостоверно (табл. 4). Через 1 мес 
приема Синергина уровень SН-групп в плазме крови 
практически не изменился, и только после 3-месячной 
терапии этим препаратом содержание SН-групп в плазме 
крови повышалось достоверно по сравнению с исходным 

фоном (6,20 ± 0,20 ммоль/л против 4,35 + 0,31 ммоль/л) 
(см. табл. 4). Содержание SS-групп в плазме крови 
прак тически не изменялось на всех этапах исследова-
ния, оставаясь на уровне исходного фона. В то же вре-
мя уровень АК в плазме крови высокодостоверно по-
вышался как после курса ГБО + Синергин, так и через 
1 и 3 мес применения Синергина при столь же досто-
верном снижении содержания ОФАК, а коэффициент 
АК/ОФАК приближался к значениям контрольной 
группы (т. е. к норме) (см. табл. 4).

У больных 2-й группы содержание МДА в плазме 
крови на всем протяжении терапии было достоверно 
снижено при высокодостоверном увеличении количе-
ства СОД (см. табл. 4). Уровень SH-групп в эякуляте 

Таблица 1. Влияние терапии ГБО в сочетании с приемом препарата Сперотон на изменения показателей свободнорадикального окисления, 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в плазме крови у больных с бесплодием в 1-й группе, n = 40

Table 1. Effect of HBOT in combination with Speroton administration on free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity in plasma 
of patients with infertility in the 1st group, n = 40

Показатели
исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(контроль), 

n = 35 
4th group (control), 

n = 35

До лечения 
(исходно)+, n = 40 

Before treatment 
(baseline)+, n = 40

После курса ГБО + 
Сперотон++, n = 40 

After HBOT + Speroton 
course++, n = 40

После приема Сперотона, n = 40 
After Speroton therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 
SH, mmol/l

7,42 ± 0,35 3,36 ± 0,31*** 5,83 + 0,38** 6,20 ± 0,35** 7,85 ± 0,44***

SS, ммоль/л 
SS, mmol/l

3,43 ± 0,12 3,22 ± 0,14 3,15 ± 0,18 3,10 ± 0,14 3,20 ± 0,17**

Коэффициент SH/SS 
SH/SS ratio

2,16 ± 0,10 1,11 ± 0,14*** 1,85 ± 0,21 2,00 ± 0,34** 2,45 ± 0,18**

АК, ммоль/л 
AsA, mmol/l

35,70 ± 1,14 21,50+1,41*** 24,30 ± 1,47 27,40 ± 1,56* 25,30 ± 1,17*

ОФАК, ммоль/л 
AsAOF, mmol/l

37,40 ± 0,43 43,80 ± 1,15** 40,30 ± 1,12 42,80 ± 1,16 42,30 ± 1,12

Коэффициент АК/
ОФАК 
AsA/AsAOF ratio

0,95 ± 0,01 0,47 ± 0,04*** 0,60 ± 0,05*** 0,58 ± 0,03*** 0,59 ± 0,04***

МДА, ммоль/л 
MDA, mmol/l

2,90 ± 0,18 7,45 ± 0,34*** 4,65 ± 0,41*** 4,37 ± 0,41*** 4,25 ± 0,34***

СОД, ммоль/л 
SOD, mmol/l

126,2 ± 11,7 73,8 ± 4,7*** 85,0 ± 3,8 88,0 ± 2,5** 89,4 ± 1,2**

Примечание. Здесь и в табл. 2: знак «+» обозначает сравнение исследуемых показателей фона в 1-й группе с аналогичными 
показателями в контрольной группе (норма), «++» – сравнение исследуемых показателей после курса ГБО + Сперотон 
с исходными значениями в 1-й группе; «+++» и «++++» – сравнение исследуемых показателей соответственно через 1 и 3 мес 
приема Сперотона с исходными значениями в 1-й группе.
Здесь и в табл. 2–7: * – р <0,05; ** – р <0,01; *** – р <0,001.
Здесь и в табл. 2 и 4–7: SS и SН – соответственно окисленные дисульфидные и восстановленные сульфгидрильные группы 
тиоловых соединений, АК – аскорбиновая кислота, ОФАК – окисленные формы АК, МДА – малоновый диальдегид, СОД – 
 супероксиддисмутаза. 
Note. Here and in Table 2: + denotes comparison between the studied baseline characteristics in the 1st group with the characteristics in the control group (norm), 
++ denotes comparison of the studied characteristics after HBOT + Speroton treatment with the baseline characteristics in the 1st group; +++ and ++++ 
denote comparison of the studied characteristics 1 and 3 months after Speroton administration, respectively, with the baseline characteristics in the 1st group. 
Here and in Tables 2–7: * – р <0.05; ** – р <0.01; *** – р <0.001. 
Here and in Tables 2 and 4–7: SS and SН stand for oxidized disulfide and reduced sulfhydryl groups of thiol compounds, respectively; AsA – ascorbic 
acid; AsAOF – oxidized forms of ascorbic acid; MDA – malondialdehyde; SOD – superoxide dismutase.
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после курса ГБО с антиоксидантным комплексом Си-
нергин повышался, но малодостоверно. Только через 
3 мес терапии количество SH-групп в эякуляте достовер-
но увеличивалось (с 3,00 ± 0,13 до 5,43 ± 0,38 ммоль/л). 
Содержание SS-групп в эякуляте на всем протяжении 
исследования при приеме Синергина прак тически не 
изменялось (табл. 5).

Следует особо подчеркнуть, что при приеме анти-
оксидантного комплекса Синергин значительно и вы-
сокодостоверно повышался уровень АК в эякуляте 
на всех этапах исследования (см. табл. 5), при этом 
резко и с высокой достоверностью уменьшалось со-
держание МДА и повышался уровень СОД. Так, после 
курса ГБО с Синергином содержание АК в эякуляте 
увеличивалось в 1,38 раза по сравнению с исходным 
значением, а через 1 и 3 мес терапии этим комплек-
сом – в 1,78 и 2 раза соответственно. При этом уровень 
ОФАК по соответствующим этапам исследования сни-
жался в 1,5, 1,86 и 1,65 раза (см. табл. 5).

После курса ГБО с антиоксидантным комплексом 
Синергин увеличивалось количество сперматозоидов 
в эякуляте высокодостоверно по сравнению с исход-
ными значениями (до лечения) и возрастало число 
подвижных сперматозоидов при снижении уровня 
их дегенеративных форм (см. табл. 3).

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что использование Синергина в качестве антиоксидан-

та оказывает положительный эффект за счет повышения 
содержания АК как в плазме крови, так и в эякуляте.

Есть основания полагать, что для наиболее выра-
женного положительного результата в качестве анти-
оксидантной защиты при ГБО (и в последующем) сле-
дует применять комбинацию Сперотона с Синергином: 
Сперотон способствует повышению уровня SH-групп, 
а Синергин – повышению содержания АК как в плаз-
ме крови, так и в эякуляте, что особенно важно.

Результаты приема препаратов Сперотон и Синергин 
совместно с проведением ГБО и в последующие 3 мес 
показали, что именно такое сочетание антиоксидантов 
после курса ГБО обеспечивает надежную антиокси-
дантную защиту, достоверное увеличение содержания 
сперматозоидов в эякуляте, способствует повышению 
количества их подвижных форм и уменьшению коли-
чества дегенеративных форм (см. табл. 3).

Так, уровень SH-групп в плазме крови после курса 
ГБО в сочетании с Синергином и Сперотоном был выше 
исходного значения в 1,5 раза, через 1 мес исполь-
зования антиоксидантов – в 1,7 раза, а через 3 мес – 
в 1,8 раза, значительно превышая показатели контроль-
ной группы (см. табл. 5). При этом уровень SS-групп 
и величина коэффициента SH/SS были в пределах 
нормы (табл. 6).

Такие же положительные изменения в плазме кро-
ви у пациентов этой группы отмечались и в динамике 

Таблица 2. Влияние терапии ГБО в сочетании с препаратом Сперотон на изменения показателей свободнорадикального окисления, перекисно-
го окисления липидов и антиоксидантной активности в эякуляте у больных с бесплодием в 1-й группе, n = 40

Table 2. Effect of HBOT in combination with Speroton on changes in free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity in ejaculate 
of patients with infertility in the 1st group, n = 40

Показатели 
исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(контроль), n = 35 

4th group (control), 
n = 35

До лечения 
(исходно)+, n = 40 

Before treatment 
(baseline)+, n = 40

После курса ГБО + 
Сперотон++, n = 40 

After HBOT + Speroton 
course++, n = 40

После приема Сперотона, n = 40 
After Speroton therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 
SH, mmol/l

7,54 ± 0,41 3,00 ± 0,13*** 5,60 ± 0,41** 5,73 ± 0,35** 5,58 ± 0,30***

SS, ммоль/л 
SS, mmol/l

3,42 ± 0,13 3,19 ± 0,42 3,10 ± 0,36 2,80 ± 0,43 3,24 ± 0,53

Коэффициент SH/SS 
SH/SS ratio

2,20 ± 0,12 0,94 ± 0,15*** 1,80 ± 0,10** 2,05 ± 0,13*** 1,72 ± 0,34**

АК, ммоль/л 
AsA, mmol/l

36,20 ± 1,20 17,30 ± 1,51*** 20,00 ± 1,37 25,30 ± 1,40** 24,00 ± 1,25**

ОФАК, ммоль/л 
AsAOF, mmol/l

35,70 ± 0,40 49,60 ± 1,56*** 42,4 ± 1,15* 47,20 ± 1,80 38,40 ± 1,18***

Коэффициент АК/
ОФАК 
AsA/AsAOF ratio

1,01 ± 0,03 0,35 ± 0,05*** 0,47 ± 0,04 0,53 ± 0,02* 0,62 ± 0,03***

МДА, ммоль/л 
MDA, mmol/l

2,84 ± 0,16 8,53 ± 0,73*** 4,70 ± 0,35*** 3,92 ± 0,43*** 4,00 ± 0,37***

СОД, ммоль/л 
SOD, mmol/l

135,7 ± 10,8 60,6 ± 3,9*** 84,0 ± 3,5** 76,7 ± 2,4* 88,0 ± 2,3***
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Таблица 3. Основные показатели спермограммы у больных с бесплодием после применения ГБО в сочетании с препаратом Сперотон и комплек-
сом Синергин, N = 120

Table 3. The main sperm characteristics in patients with infertility after HBOT in combination with Speroton and Sinergine, N = 120

Показатели 
исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(контроль), 

n = 35 
4th group 
(control),  

n = 35

1-я группа 
(ГБО + Сперотон), n = 40 
1st group (HBOT + Speroton),  

n = 40

2-я группа 
(ГБО + Синергин), n = 40 
2nd group (HBOT + Sinergin),  

n = 40

3-я группа 
(ГБО + Сперотон + 

Синергин), n = 40 
3rd group (HBOT + Speroton 

+ Sinergin),  
n = 40

До лечения*+ 
Before 

treatment*+

Через 3 мес++ 
After 3 months++

До лечения*+ 
Before 

treatment*+

Через 3 мес+++ 
After 3 months+++

До лечения*+ 
Before 

treatment*+

Через 
3 мес++++ 

After  
3 months++++

Объем эякулята, мл 
Ejaculate volume, ml

2,5 ± 0,7 2,0 ± 0,5 2,6 ± 0,4 2,9 ± 0,7 3,2 ± 0,4 3,1 ± 0,8 4,5 ± 0,3

Концентрация спер-
матозоидов, млн/мл 
Sperm count,  
million/ml

82,5 ± 14,3 9,8 ± 3,6*** 27,0 ± 3,8*** 10,3 ± 2,7*** 20,3 ± 2,5*** 11,4 ± 3,5*** 43,4 ± 2,6***

Количество активных 
подвижных сперма-
тозоидов, % 
Fraction of active mobile 
sperm, %

76,3 ± 7,2 12,0 ± 3,0*** 28,3 ± 3,5*** 13,0 ± 2,0*** 32,4 ± 3,5*** 13,5 ± 2,6*** 62,3 ± 2,0***

Количество 
 дегенеративных форм 
сперматозоидов, % 
Fraction of degenerated 
sperm,  %

22,6 ± 2,4 57,4 ± 1,4*** 42,4 ± 1,9* 54,0 ± 2,3*** 39,7 ± 2,1** 55,0 ± 2,5*** 30,7 ± 2,5***

Примечание. Знак «+» обозначает сравнение исходных значений показателей спермограммы больных в каждой группе 
с показателями контрольной группы (норма), «++» – сравнение показателей спермограммы после курса ГБО + Сперотон 
с исходными значениями в 1-й группе, «+++» – сравнение показателей спермограммы после курса ГБО + Синергин с исходными 
значениями во 2-й группе, «++++» – сравнение показателей спермограммы после курса ГБО + Сперотон + Синергин с исходны-
ми значениями в 3-й группе. 
Note. + denotes comparison of the baseline sperm characteristics of patients in each group with the control group (norm), ++ denotes comparison 
of the studied characteristics after HBOT + Speroton treatment with the baseline characteristics in the 1st group; +++ denotes comparison of the studied 
characteristics after HBOT + Sinergin treatment with the baseline characteristics in the 2 st group, ++++ denotes comparison of the studied characteristics 
after HBOT + Speroton + Sinergin treatment with the baseline characteristics in the 3 rd group.

колебания уровня АК: после курса ГБО в сочетании 
с антиоксидантами содержание АК увеличивалось, 
но незначительно (26,00 ± 1,37 ммоль/л при исходном 
значении 21,50 ± 1,41 ммоль/л), однако через 1 мес 
приема антиоксидантов содержание АК в плазме кро-
ви достоверно увеличивалось, достигая максимума 
через 3 мес проводимой терапии (см. табл. 6).

Подобные положительные эффекты со стороны 
тиол-дисульфидного и аскорбатного обменов у боль-
ных этой группы отмечались и в эякуляте. Уровень SH-
групп и содержание АК значительно и достоверно 
повышались по мере проведения терапии, а количест-
во SS-групп достоверно уменьшалось. Как в плазме 
крови, так и в эякуляте на всех этапах терапии уровень 
МДА достоверно снижался, содержание СОД досто-
верно увеличивалось (табл. 7).

В 3-й группе объем эякулята у больных под влия-
нием проводимой терапии достоверно увеличился.

У больных в 1-й группе (ГБО + Сперотон) концен-
трация сперматозоидов в эякуляте после курса лечения 
увеличилась по сравнению с исходными значениями 
(до лечения) в 3 раза, количество подвижных форм 
сперматозоидов – в 2,4 раза, а количество их дегене-
ративных форм уменьшилось в 1,3 раза.

У больных 2-й группы (ГБО + Синергин) концен-
трация сперматозоидов в эякуляте после курса лечения 
увеличилась по сравнению с исходными значениями 
(до лечения) в 2,2 раза, количество подвижных форм 
сперматозоидов – в 2,7 раза, количество их дегенера-
тивных форм уменьшилось в 1,4 раза.

Концентрация сперматозоидов в эякуляте больных 
в 3-й группе после курса ГБО в сочетании со Сперото-
ном и Синергином увеличилась по сравнению с исход-
ными значениями (до лечения) в 4,7 раза, количество 
подвижных форм – в 5,3 раза, количество дегенера-
тивных форм уменьшилось в 1,8 раза.
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Таблица 4. Влияние терапии ГБО в сочетании с антиоксидантным комплексом Синергин на изменения показателей свободнорадикального 
окисления, перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в плазме крови у больных с бесплодием во 2-й группе, n = 40

Table 4. Effect of HBOT in combination with Sinergin antioxidant complex on changes in free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity 
in plasma of patients with infertility in the 2 nd group, n = 40

Показатели 
 исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(контроль), n = 35 

4th group (control),  
n = 35

До лечения 
(исходно)+, n = 40 

Before treatment 
(baseline)+, n = 40

После курса 
ГБО + Синергин++, 

n = 40 
After HBOT + Sinergin 

course++, n = 40

После приема Синергина, n = 40 
After Sinergin therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 
SH, mmol/l

7,42 ± 0,35 4,35 ± 0,31*** 5,12 ± 0,24* 5,40 ± 0,32* 6,20 ± 0,20**

SS, ммоль/л 
SS, mmol/l

3,43 ± 0,12 3,22 ± 0,14 3,18 ± 0,24 3,16 ± 0,17 3,10 ± 0,18

Коэффициент SH/SS 
SH/SS ratio

2,16 ± 0,10 1,11 ± 0,14** 1,60 ± 0,12* 1,70 ± 0,10** 2,00 ± 0,24***

АК, ммоль/л 
AsA, mmol/l

35,70 ± 1,14 21,50 ± 1,41*** 30,00 ± 1,25*** 32,30 ± 1,30*** 36,20 ± 1,12***

ОФАК, ммоль/л 
AsAOF, mmol/l

37,40 ± 0,43 43,80 ± 1,15*** 32,50 ± 1,20*** 30,50 ± 1,42*** 32,30 ± 1,17***

Коэффициент АК/
ОФАК 
AsA/AsAOF ratio

0,95 ± 0,01 0,47 ± 0,04*** 0,92 ± 0,05*** 1,05 ± 0,07*** 1,12 ± 0,35***

МДА, ммоль/л 
MDA, mmol/l

2,90 ± 0,18 7,45 ± 0,34*** 4,40 ± 0,37*** 4,15 ± 0,21*** 3,82 ± 0,14***

СОД, ммоль/л 
SOD, mmol/l

126,0 ± 11,7 73,8 ± 4,7*** 90,0 ± 2,7*** 92,3 ± 3,4** 89,0 ± 18*

Примечание. Здесь и в табл. 5: знак «+» обозначает сравнение исходных значений исследуемых показателей во 2-й группе 
с показателями в контрольной группе (норма), «++» – сравнение исследуемых показателей после курса ГБО + Синергин 
с исходными значениями во 2-й группе, «+++» и «++++» – сравнение исследуемых показателей соответственно через 
1 и 3 мес приема Синергина с исходными значениями во 2-й группе. 
Note. Here and in Table 5: + denotes comparison between the studied baseline characteristics in the 2nd group with the characteristics in the control group 
(norm), ++ denotes comparison of the studied characteristics after HBOT + Sinergin treatment with the baseline characteristics in the 2 nd group; +++ and ++++ 
denote comparison of the studied characteristics 1 and 3 months after Sinergin administration, respectively, with the baseline characteristics in the 2 nd group.

Таблица 5. Влияние терапии ГБО в сочетании с антиоксидантным комплексом Синергин на изменения показателей свободнорадикального 
окисления, перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в эякуляте у больных с бесплодием во 2-й группе, n = 40

Table 5. Effect of HBOT in combination with Sinergin antioxidant complex on changes in free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity 
in ejaculate of patients with infertility in the 2 nd group, n = 40

Показатели 
исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(конт роль), n = 35 

4th group (control), 
n = 35

До лечения 
(исходно)+, n = 40 

Before treatment 
(baseline)+, n = 40

После курса ГБО + 
Синергин++, n = 40 
After HBOT + Siner-
gin course++, n = 40

После приема Синергина, n = 40 
After Sinergin therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 
SH, mmol/l

7,54 ± 0,44 3,00 ± 0,13*** 4,20 ± 0,17* 4,56 ± 0,41** 5,43 ± 0,38***

SS, ммоль/л 
SS, mmol/l

3,42 ± 0,13 3,19 ± 0,42 3,10 ± 0,19 3,00 ± 0,21 2,85 ± 0,24

Коэффициент SH/SS 
SH/SS ratio

2,20 ± 0,12 0,94 ± 0,15*** 1,35 ± 0,10** 1,52 ± 0,12** 1,90 ± 0,20***

АК, ммоль/л 
AsA, mmol/l

36,20 ± 1,20 17,30 ± 1,51*** 24,00 ± 1,17** 30,00 ± 1,24*** 35,00 ± 1,17***

ОФАК, ммоль/л 
AsAOF, mmol/l

35,70 ± 0,40 49,60 ± 1,56*** 33,00 ± 1,15*** 27,00 ± 1,43*** 30,00 ± 1,56***

Коэффициент АК/ОФАК 
AsA/AsAOF ratio

1,01 ± 0,03 0,35 ± 0,05*** 0,73 ± 0,04*** 1,10 ± 0,07*** 1,16 ± 0,04***

МДА, ммоль/л 
MDA, mmol/l

2,84 ± 0,16 8,53 ± 0,76*** 4,57 ± 0,42*** 4,30 ± 0,36*** 3,70 ± 0,54***

СОД, ммоль/л 
SOD, mmol/l

135,7 ± 10,8 696,0 ± 3,9*** 82,0 ± 3,5*** 84,3 ± 2,8*** 90,5 ± 1,5***
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Таблица 6. Влияние терапии ГБО в сочетании с приемом препаратов Сперотон и Синергин на изменения показателей свободнорадикального 
окисления, перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в плазме крови у больных с бесплодием в 3-й группе, n = 40

Table 6. Effect of HBOT in combination with Speroton and Sinergin on changes in free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity 
in plasma of patients with infertility in the 3 rd group, n = 40

Показатели
исследования 

Study characteristic

4-я группа 
(контроль), 

n = 35 
4th group (control),

n = 35

До лечения 
(исходно)+,

n = 40 
Before treatment 

(baseline)+, n = 40

После курса ГБО + 
Синергин + Сперотон++, 

n = 40 
After HBOT + Sinergin + 
Speroton course++, n = 40

После приема Синергина 
и Сперотона, n = 40 

After Sinergin and Speroton therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 
SH, mmol/l

7,42 ± 0,35 4,36 ± 0,31*** 6,15 ± 0,40*** 7,34 ± 0,45*** 7,90 ± 0,52***

SS, ммоль/л 
SS, mmol/l

3,43 ± 0,12 3,22 ± 0,14 3,15 ± 0,21 3,25 ± 0,17 3,44 ± 0,15*

Коэффициент SH/SS 
SH/SS ratio

2,16 ± 0,10 1,11 ± 0,14*** 2,00 ± 0,35** 2,27 ± 0,24*** 2,29 ± 0,17***

АК, ммоль/л 
AsA, mmol/l

35,7 ± 1,14 21,5 ± 1,41*** 26,0 ± 1,37* 29,4 ± 1,56*** 33,6 ± 1,15***

ОФАК, ммоль/л 
AsAOF, mmol/l

37,4 ± 0,43 43,8 ± 1,15** 38,5 ± 1,10 37,4 ± 1,20* 37,0 ± 0,57*

Коэффициент АК/
ОФАК 
AsA/AsAOF, ratio

0,95 ± 0,01 0,47 ± 0,04*** 0,67 ± 0,03*** 0,78 ± 0,05** 0,90 ± 0,02***

МДА, ммоль/л 
MDA, mmol/l

2,90 ± 0,18 7,45 ± 0,34*** 4,00 ± 0,56*** 3,58 ± 0,43*** 3,20 ± 0,22***

СОД, ммоль/л 
SOD, mmol/l

126,2 ± 11,7 73,8 ± 4,7*** 90,0 ± 2,4* 101,5 ± 3,7** 110,5 ± 2,9***

Примечание. Здесь и в табл. 7: знак «+» обозначает сравнение исходных значений исследуемых показателей у больных в 3-й 
группе с показателями в контрольной группе (норма), «++» – сравнение исследуемых показателей после курса ГБО + Синер-
гин + Сперотон с исходными значениями в 3-й группе, «+++» и «++++» – сравнение исследуемых показателей соответственно 
через 1 и 3 мес приема Синергина и Сперотона с исходными значениями в 3-й группе. 
Note. Here and in Table 7: + denotes comparison between the studied baseline characteristics in the 3rd group with the characteristics in the control group 
(norm), ++ denotes comparison of the studied characteristics after HBOT + Sinergin + Speroton treatment with the baseline characteristics in the 3 rd 
group; +++ and ++++ denote comparison of the studied characteristics 1 and 3 months after Sinergin and Speroton administration, respectively, with 
the baseline characteristics in the 3 rd group.

Выводы
1. В результате проведенного исследования досто-

верно установлено положительное влияние препарата 
Сперотон и антиоксидантного комплекса Синергин 
на функциональное состояние мужской репродуктив-
ной системы, улучшение качественных и количествен-
ных показателей спермограммы (объем эякулята, кон-
центрация сперматозоидов, количество подвижных 
и дегенеративных форм) у мужчин с идиопатической 
патозооспермией.

2. Применение препарата Сперотон в процессе 
курса ГБО и в последующие 3 мес способствует нор-
мализации тиол-дисульфидного обмена как в плазме 
крови, так и в репродуктивных органах (уровень SН-
групп в плазме крови и эякуляте после курса терапии 
приближается к нормальным значениям).

3. Применение Синергина значительно и высоко-
достоверно повышает уровень восстановленной формы 

АК в плазме крови и эякуляте на всех этапах исследо-
вания.

4. Совместный прием Сперотона и Синергина 
при проведении курса ГБО и в течение 3 мес после его 
окончания высокодостоверно повышает уровень SН-
групп, АК, СОД при снижении содержания SS-групп 
и МДА, способствует нормализации показателей спер-
мограммы, достоверно увеличивает число спермато-
зоидов и их подвижных форм, снижает количество 
дегенеративных форм у пациентов с патоспермией.

5. Полученные при исследовании данные позво-
ляют сделать вывод о том, что при идиопатическом 
мужском бесплодии одним из механизмов антиокси-
дантной защиты при сочетанном применении препа-
ратов Сперотон и Синергин на фоне ГБО является 
активация тиол-дисульфидного и аскорбатного обме-
нов как в плазме крови, так и на уровне репродуктив-
ных органов. Можно предположить, что увеличение 
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Таблица 7. Влияние терапии ГБО в сочетании с приемом препаратов Сперотон и Синергин на изменения показателей свободнорадикального 
окисления, перекисного окисления липидов и антиоксидантной активности в эякуляте у больных с бесплодием в 3-й группе, n = 40

Table 7. Effect of HBOT in combination with Speroton and Sinergin on changes in free radical oxidation, lipid peroxidation, and antioxidant activity 
in ejaculate of patients with infertility in the 3rd group, n = 40

Показатели
исследования 

Study 
characteristic

4-я группа 
(контроль), n = 35 

4th group (control),  
n = 35

До лечения 
(исходно)+, n = 40 

Before treatment 
(baseline)+, n = 40

После курса ГБО + 
Синергин + Сперотон++, 

n = 40 
After HBOT + Sinergin + 
Speroton course++, n = 40

После приема Синергина и Сперотона, 
n = 40 

After Sinergin and Speroton therapy, n = 40

1 мес+++ 
1 month+++

3 мес++++ 
3 months++++

SH, ммоль/л 7,54 ± 0,41 3,00 ± 0,13 5,86 ± 0,25*** 6,21 ± 0,34*** 6,72 ± 0,50***

SS, ммоль/л 3,42 ± 0,13 3,19 ± 0,42 2,90 ± 0,53 2,83 ± 0,47 3,10 ± 0,43

Коэффициент 
SH/SS 2,20 ± 0,12 0,94 ± 0,15*** 2,02 ± 0,17*** 2,18 ± 0,24*** 2,16 ± 0,37***

АК, ммоль/л 36,20 ± 1,20 17,30 ± 1,51*** 23,50 ± 1,36** 25,80 ± 1,40*** 27,00 ± 1,25***

ОФАК, 
ммоль/л 35,70 ± 0,40 49,50 ± 0,15*** 40,40 ± 1,70** 38,60 ± 1,53** 37,20 ± 1,49**

Коэффициент 
АК/ОФАК 1,01 ± 0,03 0,35 ± 0,05*** 0,58 ± 0,04** 0,66 ± 0,03*** 0,72 ± 0,05***

МДА, 
ммоль/л 2,84 ± 0,16 8,53 ± 0,73*** 4,60 ± 0,41*** 3,80 ± 0,64*** 3,47 ± 0,36***

СОД, 
ммоль/л 135,7 ± 10,8 60,6 ± 3,9*** 82,3 ± 2,7*** 90,0 ± 3,8*** 104,0 ± 2,6***

количества SН-групп и АК – результат синтеза этих 
биологических активных субстратов из эндотелия со-
судов микроциркуляции и клеток белой крови, в том 
числе и из сосудов репродуктивных органов под воз-
действием компонентов препаратов Сперотон и Си-
нергин. Комбинированный прием Сперотона и Синер-

гина показал высокую эффективность в коррекции 
количественных и качественных показателей эякулята 
и может быть рекомендован в качестве терапии раз-
личных форм патозооспермии.

6. Прием Сперотона и Синергина не вызвал каких-
либо нежелательных явлений.
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