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(57) Спосіб корекції порушень сперматогенезу у
щурів, що включає застосування негормональних
засобів, який відрізняється тим, що статевозрі-
лим самцям з порушеним сперматогенезом вво-
дять глюкозаміну гідрохлорид внутрішньошлунко-
во один раз на добу у дозі 90 мг/кг протягом 18 діб.

Корисна модель відноситься до експеримен-
тальної медицини, і може бути використана при
розробці засобів для лікування неплідності і відно-
влення сперматогенезу шляхом поліпшення якості
сперматозоїдів.

Репродуктопатії як жіночого, так і чоловічого
організму призводять до зниження народжуваності
та викликають разом з іншими факторами знижен-
ня чисельності населення країни [1]. Частка чоло-
вічого фактора у безплідному шлюбі за даними
різних авторів складає 30-40 %, причому значний
відсоток у цьому посідають спермопатії [2].

Арсенал засобів лікування захворювань чоло-
вічої статевої системи, незважаючи на стрімкий
розвиток сучасної фарміндустрії, обмежений гор-
монами з малою андрогенною активністю (андрі-
ол, метиландростендіол, ретаболіл, нероболіл та
ін.), вітамінами (В6,  Е, С, карнитін) та деякими фі-
топрепаратами («Верона», адаптогени - елеутеро-
кок, женьшень та ін), які не завжди в змозі віднови-
ти репродуктивний потенціал [3].

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб лікування неплідності у самців ссавців,
який полягає у застосуванні модафінілу: в експе-
рименті щурам перорально протягом 30 діб вво-
дили різні дози модафінілу, після чого спостерігав-
ся стійкий позитивний результат [4]. Основним
недоліком цього способу є те, що модафініл крім
загальної побічної дії (при передозуванні виника-
ють алергічні реакції гіперчутливості, небажані

шкіряні висипання та ін.)  має іншу побічну дію -
гіперстимулюючий вплив на нервову систему, його
застосування не можливе при порушеннях серце-
во-судинної системи [5]. Тому актуальним залиша-
ється пошук біологічно активних речовин для ко-
рекції порушень сперматогенної функції, що мають
високу ефективність та не виказують побічної дії.

Задача корисної моделі - розробка ефективно-
го способу корекції порушень сперматогенної фун-
кції ссавців, який не призводить до виникнення
небажаної побічної дії.

Поставлена задача вирішується тим, що ста-
тевозрілим самцям щурів з порушеним спермато-
генезом вводять глюкозаміна гідрохлорид внутрі-
шньошлунково один раз на добу у дозі 90 мг/кг
протягом 18 діб.

Технічний результат - розширення арсеналу
засобів для корекції порушень генеративної функ-
ції сім’яників щурів.

Аміноцукор D-глюкозамін є субстратом або
стартовою речовиною для синтезу складових спо-
лучної тканини. Серед численних фармакологіч-
них ефектів глюкозаміну є його здатність впливати
на активність цілого ряду ферментів, активізувати
анаболічні й затримувати катаболічні процеси [6,
7]. Аміноцукри посідають одне з провідних місць
серед ендогенних метаболітів, які є ефективними і
нетоксичними біологічно-активними сполуками.

Спосіб апробовано на білих статевозрілих са-
мцях щурів з початковою масою 340-380 г. Твари-
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ни були розтоділені на 3 групи: 1 група - негатив-
ний контроль (інтактні щури), 2 група - позитивний
контроль (контрольна патологія) - тварини з моде-
льованим серотоніновим ураженням яєчок [8, 9], 3
група - тварини, яким на фоні модельованого се-
ротонінового ураження яєчок вводили глюкозаміна
гідрохлорид у дозі, при якій спостерігався макси-
мальний терапевтичний ефект - 90 мг/кг. Введення
проводили внутрішньошлунково за допомогою
зонду. Евтаназію щурів проводили методом дека-
пітації під ефірним наркозом на 19-ту добу експе-
рименту, виділяли та зважували сім’яники їх при-
датки,  гіпофіз,  надниркові залози,  ВПЗ та сім’яні
пухирці (СП).  У СП визначали вміст фруктози за
методом Бокуняєвої [10].

У суспензії придатків сім’яників оцінювали по-
казники морфофункціонального стану сперматозо-
їдів (кількість, рухливість, осмотичну і кислотну
резистентніст ь, патологічні форми) [9].

Рівень гормонів у сироватці периферичної
крові визначали імуноферментним методом.

Статистичну обробку цифрових даних прово-
дили параметричними та непараметричними ме-
тодами з використанням критеріїв Ст’юдента та
Вілкоксона-Манна-Уітні [11].

В таблиці 1 наведені дані про вплив 18-
добового введення субстанції глюкозаміну гідро-
хлориду на масу органів та показники андрогенної
насиченості щурів-самців.

Таблиця 1

Вплив внутрішньошлункового 18-добового введення субстанціїглюкозаміну гідрохлориду на масу органів
та показники андрогенноїнасиченості щурів-самців (n=10), ( xSX ± )

Маса органів Показники андрогенної
насиченості

Група тва-
рин

сім’яники,
мг

Вентральна
частина пе-

редміхурової
залози, мг

сім’яні пухи-
рці, мг

Придатки
сім’яників,

Гіпофіз,
мг

Тестосте-
рон,

нмоль/л

Фруктоза в
СП, ммоль/

орган

1 група 3510,00 972,00 984,00 1077,00 6,50 13,62 1,08
± ± і ± ± ± ±

75,76 40,05 48,70 21,65 0,11 1,20 0,10
2 група 3165,00 634,00 954,00 910,00 6,90 3,78 0,18

± ± і ± ± ± ±
43,29* 32,47* 27,06 21,65* 0,22 0,56* 0,06*

3 група 3265,00 698,00 975,00 977,00 6,60 9,00 0,59
± ± d ± ± ± ±

70,35 40,05* 43,29 48,70 0,11 0,66*/** 0.08*/**

Примітка - * відхилення показника, достовірне відносно показника тварин груп негативного контролю,
р<0,05
** відхилення показника, достовірне відносно показника тварин груп позитивного контролю, р<0,05

Аналіз наведених даних показує, що моделю-
вання серотонінового ураження яєчок супрово-
джувалось зміною маси основних органів-мішеней
для андрогенів.

При застосуванні глюкозаміна гідрохлориду (3
група) відзначалося, що маса сім’яників, та їх при-
датків іуайже на 8 % була вищою, ніж у групі з се-
ротоніновим ураженням яєчок (2 група). А маса
передміхурової залози за таких умов не відрізня-
лась від такої, що мала місце при введенні серо-
тоніну.

Маса гіпофізу та сім’яних пухирців за умов
експерименту вірогідно не змінювалась.

У таблиці також наведені дані андрогенної на-
сиченості організму тварин. Так, рівень тестосте-
рону при введенні серотоніну вірогідно знижував-

ся, що супроводжувалось падіння вмісту фруктози
у СП (2 група - позитивний контроль), що підтвер-
джує зниження андрогенної насиченості організму.

Застосування субстанції аміноцукру глюкоза-
міну гідрохлориду (3 група) втричі підвищувало
рівень тестостерону та кількість фруктози в СП,
що свідчить не тільки про можливість впливати на
андрогенний баланс, а й про збереження перифе-
ричної чутливості органів-мішеней у тварин цієї
групи.

Підвищення рівня тестотерону при введенні
ГА пояснює нормалізацію маси сім’яників та їх
придатків у тварин цієї групи, що співпадає з пока-
зниками підвищення рівня фруктози у СП (таблиця
1).
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Таблиця2

Вплив внутрішльошлункового 18-добового введення субстанції глюкозаміну гідрохлориду на морфофунк-
ціональні показники сперматозоїдіз у щурів (п=10), ( xSX ± )

Група тварин Кількість сперміїв,
млн/мл

Патологічні фо-
рми, %

Рухоміспермії, % Кислотна резис-
тентність, рН

Осмотична
резистент-

ність, %
NaCl

1 група 54,30±1,95 14,70±1,08 71,80±3,68 5,61±0,13 2,26±0,07
2 група 30,50±1,95* 20,80±1,19* 53,20±3,79* 5,50±0,12 2,27±0,07
3 група 43,10±2,05*/** 23,70±1,62* 62,50±4,87 4,27±0,08*/** 2,34±0,08

Примітка - * відхилення показника, достовірне відносно показника тварин груп негативного контролю,
р<0,05
**відхилення показника, достовірне відносно показника тварин груп позитивного контролю, р<0,05

Як видно з даних,  наведених в таблиці 2,  у
групі тварин, яким вводили ГА (3 група) у порів-
нянні з щурами, з серотоніновим ураженням яєчок,
відзначається підвищення кількості сперміїв на 41
%, але не спостерігалося нормалізації цього пока-
зника. Поліпшення кількісних параметрів спермог-
рами в групі щурів, які отримували глюкозаміна
гідрохлорид може бути обумовлено підвищенням
рівня чоловічого статевого гормону, а поліпшення
рухливості - збільшенням енергетичного субстрату
(фруктози) або природою глюкозаміну, який є го-
ловним аміноцукром сім’яної плазми.

При застосуванні глюкозаміна гідрохлорида (3
група) відмічалось поліпшення рухливої здатності

статевих клітин майже до нормальних величин та
покращення кислотної резистентності.

Відсутність гонадотоксичного впливу аміноцу-
кру глюкозаміна гідрохлориду на сперматогенез
підтверджується даними, наведеними у таблиці 3.
Слід зауважити, що під впливом глюкозаміна гід-
рохлорида не виявлено порушень диференціації
гамет, про що свідчить відсутність патологічних
форм у всіх дослідних групах. Це стосується й
функції сперматозоїдів, характеристикою якої є
рівень їх рухомості - ніяких змін, порівняно з гру-
пою тварин позитивного контролю виявлено не
було.

Таблиця 3

Показники спермограми щурів (n=10), під впливом глюкозаміна гідрохлорида ( xSX ± )

Рухливість сперміїв, %Група тварин Кількість сперміїв,
млн/мл

Патологічні фор-
ми, % рухомі нерухомі

Контроль 55,98±2,24 16,90±1,62 67,20±4,87 32,80±4,87
Глюкозаміна гідрохлорид
у дозі 50 мг/кг 64,63±2,8 11,90±0,87 70,14±3,36 29,50±3,79

Глюкозаміна гідрохлорид
у дозі 100 мг/кг 67,36±3,14* 15,70±0,87 71,20±2,16 28,80±2,17

Глюкозаміна гідрохлорид
у дозі 150 мг/кг 63,37±2,95 14,70±0,87 70,50±3,36 29,50±3,36

Примітка - *відхилення показника, достовірне відносно показника тварин групи контролю, р<0,05

При гістологічному дослідженні яєчок щурів
групи негативного контролю (інтактні щури) вияв-
лено, що морфометричні параметри сперматоге-
незу групи інтактних щурів відповідали фізіологіч-
ній нормі для цих тварин [12].

Кількісна оцінка сперматогенезу у щурів групи
контрольної патології показала, що у них було від-

мічено вірогідне збільшення чисельності канальців
із злущеним епителієм, зниження індексу сперма-
тогенезу та чисельності нормальних сперматого-
ній у канальні. Лікувально-профілактичне введен-
ня глюкозаміна гідрохлорида (3 група), на фоні
серотонінового ураження яєчок позитивно вплину-
ло на морфоструктуру яєчок щурів, (таблиця 4).
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Таблиця 4

Вплив глюкозаміна гідрохлорида на показники сперматогенезу щурів за умов експериментального пору-
шення сперматогенезу серотоніном X ±SX, n=10

Показники

Група тварин Кількість спермато-
гоніїв у канальці

Кількість канальцев
з 12-ю стадією ме-

йозу, %

Кількість канальцев
зі злущеним епітелі-

єм, %

Індекс спермато-
генезу, бали

1 група 62,47±0,54 3,29
(2-4)

0,86
(0-2)

3,29
(3,24-3,33)

2 група 47,85±3,39* 4,44
(1-7)

6,00*
(3-11)

2,90*
(1,86-3,23)

3 група 56,42±0,42 3,89
(3-5)

1,56**
(1-3)

3,27**
(3,25-3,3)

Примітка - * відхилення показник* статистично значуще щодо даних групи негативного контролю, р <
0,05
** – відхилення показника статистично значуще щодо даних групи позитивного контролю, р < 0,05

Візуально на зрізах було ві їмічєно незапереч-
но більше канальців з більш широкою смугою спе-
рматогенного епітелію (не менш 5-6 рядів статевих
клітин), більшою щільністю розташування статевих
клітин у самому канальні, а також значно менше
сім’яних канальців з відривом статевих клітин від
внутрішньої поверхні власної оболонки. Сім’яні
канальці були більш щільно розташовані відносно
один до одного. Злущення клітин у просвіт мале
місце лише у декількох канальцях, і це були окремі
клітини, а не пласти чи групи, як на фоні серотоні-
нового ураження яєчок. У просвіті деякіх канальців
простежувалась наявність клітин-шарів, але вони
також були поодинокі. Було відмічено зменшення
кількості канальців із залишковими тільцями у про-
світі. Морфологічна характеристика гландулоцитів
практично повністю відповідала негативному конт-
ролю (Фіг.1е-ж).

Таким чином, аналіз отриманих даних показує,
що при застосуванні глюкозаміна гідрохлориду
нормалізується кровопостачання гонад, збільшу-
ється і, відповідно, відновлюється порушена тро-
фіка статевих клітин, знижуються дістрофічні про-
цеси у яєчках щурів, що призводить до корекції
порушень сперматогенезу. Тому, аміноцукор глю-
козаміна гідрохлорид може розглядатися як поте-
нційний коректор при окремих формах репродук-
топатій і сперматопатій та порушеннях
сексуального здоров’я у чоловіків.
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