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хондроїтину сульфат вводять внутрішньошлунково 
у дозі 60 мг/кг один раз на добу протягом 21 доби. 

 

 
Корисна модель відноситься до експеримен-

тальної медицини, і може бути використана при 
розробці засобів для лікування неплідності шля-
хом відновлення функціональної активності сім'я-
ників. 

Показники статистики не тільки в Україні, айв 
багатьох країнах світу свідчать про збільшення 
частоти інфертильних станів у чоловіків, які на 
сьогодні складають, за даними різних авторів, 
майже 30-50 % [1]. Неплідність у чоловіків виникає 
в результаті різних патологічних процесів у стате-
вих органах, зокрема і у яєчках, внаслідок чого 
розвивається патоспермія, яка призводить до погі-
ршення запліднюючої спроможності [2]. 

Більшість сучасних препаратів для лікування 
порушень репродуктивного здоров'я у чоловіків 
відносяться до синтетичних засобів - андрогени, 
антиестрогени, гонадотропіни та ін., які мають ви-
сокі показники ефективності лікування, але досить 
часто при їх використанні виникає побічна дія [3, 
4]. Засоби більш м'якої дії включають вітаміни В6, 
Е, С, карнитін та деякі фітопрепарати («Верона», 
«Спеман», «Трибестан») та адаптогени - елеуте-
рокок, женьшень та ін., але вони не завжди в змозі 
відновити репродуктивний потенціал [4]. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб лікування неплідності у самців ссавців 
за допомогою введення глюкозаміна гідрохлориду 
у дозі 90 мг/кг. Аміноцукор D-глюкозамін є субстра-
том або стартовою речовиною для синтезу скла-
дових сполучної тканини. Серед численних фар-
макологічних ефектів глюкозаміну є його здатність 

впливати на активність цілого ряду ферментів, 
активізувати анаболічні й затримувати катаболічні 
процеси [5, 6]. При застосуванні глюкозаміна гід-
рохлориду нормалізується кровопостачання гонад, 
збільшується і, відповідно, відновлюється поруше-
на трофіка статевих клітин, знижуються дістрофіч-
ні процеси у яєчках шурів, що призводить до коре-
кції порушень сперматогенезу [7]. 

Але пошук нових високоефективних та неток-
сичних засобів для корекції порушень сперматоге-
незу все ще залишається актуальним. 

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 хондроїтину сульфат внутріш-
ньошлунково один раз на добу у дозі 60 мг/кг 
протягом 21 доби. 

Технічний результат - розширення арсеналу 
засобів для корекції порушень сперматогенної 
функції сім'яників щурів. 

Хондроїтину сульфат має велику терапевтич-
ну широту дії та високий індекс безпеки [8]. Він 
застосовується для лікування і профілактики осте-
охондрозу хребта та остеоартрозу периферичних 
суглобів, виказує протизапальну і знеболювальну 
дію, зменшує болі в суглобах і хребті в стані спо-
кою і при ходьбі, сприяє активній регенерації хря-
ща [9]. Існують дані про те, що значна кількість 
протеогліканів, зокрема хондроїтину сульфат та 
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гепаран сульфат, розташована у тканинах яєчка. 
їх біологічна роль в даний час не встановлена, 
проте, молекулярна характеристика деяких з них 
свідчить, що вони можуть брати участь у різних 
регуляторних процесах сперматогенезу [10]. 

Спосіб апробовано на білих статевозрілих са-
мцях щурів з початковою масою 280-350 г. Твари-
ни були розподілені на 3 групи: 1 група - негатив-
ний контроль (інтактні щури), 2 група - позитивний 
контроль (контрольна патологія) - тварини з моде-
льованим серотоніновим ураженням яєчок [11], 3 
група - тварини, яким на фоні модельованого се-
ротонінового ураження яєчок вводили хондроїтину 
сульфат у дозі, при якій спостерігався максималь-
ний терапевтичний ефект - 60 мг/кг. Введення 
проводили внутрішньошлунково за допомогою 
зонду. Евтаназію щурів проводили методом дека-
пітації під ефірним наркозом на 21-ту добу експе-
рименту. У суспензії придатків сім'яників оцінюва-
ли показники морфофункціонального стану 
сперматозоїдів (кількість, рухливість, патологічні 
форми, час збереження рухливості) [12]. 

Сім'яники щурів всіх груп фіксували у 10 % ро-
зчині формаліну, проводили по спиртах зростаю-
чої міцності, заливали у целоїдин-парафін [13]. На 
зрізах, які фарбували гематоксиліном та еозином, 
окрім оглядової мікроскопії проводили морфомет-
ричну оцінку процесу сперматогенезу. 

Рівень андрогенної насиченості організму щу-
рів всіх груп експерименту визначали за типом 
кристалізації секрету передміхурової залози на її 
відбитках, так званий феномен "листя папороті" 
[14]. 

Статистичну обробку цифрових даних прово-
дили параметричними та непараметричними ме-
тодами з використанням критеріїв Ст'юдента та 
Вілкоксона-Манна-Уітні [15]. 

Як видно з даних, наведених в таблиці 1, у 
групі тварин, яким вводили хондроїтину сульфат 
(3 група) у порівнянні з щурами, з серотоніновим 
ураженням яєчок, відзначається підвищення кіль-
кості сперміїв на 72,4 % (майже до нормалізації 
цього показника), а рухливої здатності статевих 
клітин на 82 %. 

Слід відзначити, що у тварин, яким вводили 
глюкозаміна гідрохлорид (препарат обраний за 
прототип) спостерігалося збільшення кількості 
сперміїв лише на 41 %, а рухливої здатності на 17 
% [7]. 

Поліпшення кількісних параметрів спермогра-
ми в групі щурів, які отримували хондроїтину су-
льфат може бути обумовлено підвищенням рівня 
чоловічого статевого гормону, а поліпшення рух-
ливості - збільшенням енергетичного субстрату 
(фруктози) або природою хондроїтину сульфату, 
який є головним гликозаміногліканом у тканинах 
яєчка. 

 
Таблиця 1 

 
Вплив хондроїтину сульфату на морфофункціональні показники сперматозоїдів у щурів (n=10)  

з гонадопатією, що викликали серотоніном,  xSX   

 

Группа тварин 
Кількість сперміїв, 

млн/мл 
Патологічні фор-

ми, % 
Рухомі спермії, % 

Час збереження рух-
ливості, хв. 

Негативний (інтак-
тний) Контроль 

52,42±3,93 21,86±1,97 81,86±3,48 187,86±12,10 

Позитивний (конт-
рольна патологія з 
серотоніном) конт-
роль 

25,85±2,42* 35,14±4,54* 39,57±8,17* 115,71±6,81* 

Серотонін + хонд-
роїтину сульфат 

44,57±5,60** 23,00±3,48** 72,14±7,87** 212,86±8,32** 

 
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 

 

Відновлення часу збереження рухливості спе-
рміїв відбувалося і при застосуванні хондроїтину 
сульфату і глюкозаміна гідрохлориду у порівнянні 
з позитивним контролем. 

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 [13]. 

Кількісні показники процесу сперматогенезу 
після введення хондроїтину сульфату вірогідно 

покращилися порівняно з контрольною патологією, 
а деякі зрівнялися з показниками інтактного конт-
ролю. Так, повністю відновилася чисельність нор-
мальних сперматогоній у канальцях. Як наслідок, 
значно більше сперматоцитів 2-го порядку змогло 
вступити у поділ - зросла кількість канальців з 12 
стадією мейозу (у 5,57 рази). Індекс сперматогене-
зу збільшився у 3 рази, хоча і не досяг ще інтакт-
ного рівня, (таблиця 2). 
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Таблиця 2. 
 

Вплив хондроїтину сульфату на кількісні показники процесу сперматогенезу щурів, яким вводили серотоні-
на гідрохлорид 

 

Експериментальні групи 

Показники 

Кількість-
сперматогоній у 

канальці 

Кількість каналь-
ців з 12-ю стадією 

мейозу, % 

Кількість канальців 
з злущеним епіте-

лієм, % 

Індекс сперматоге-
незу, бали 

Інтактний контроль 
57,12±1,005 

5,0 
(4-6) 

0,57 
(0-3) 

3,36 
(3,28-3,44) 

Контрольна патологія 
(серотонін) 

13,21±6,03* 
1,0 

(0-7)* 
0,43 

(3-11) 
0,99* 

(0,36-2,76) 

Серотонін + хондроїтину 
сульфат 

56,59±1,22** 
5,57 

(4-7)** 
0,86 
(0-3) 

2,99 
(3,25-3,3)*/** 

 
Примітка: 
 * - вірогідно щодо інтактного контролю 
** - вірогідно щодо контрольної патології 

 

Лікувально-профілактичне введення хондрої-
тину сульфату на фоні серотоніна гідрохлорида 
позитивно вплинуло на стан сім'яників більшості 
щурів. У сім'яних канальцях сперматогенний епі-
телій подано у повному обсязі, у вигляді широкої 
стрічки. Підтримуючи клітини не змінені. Статеві 
клітини розташовані упорядковано, розмір каналь-
ців нормальний, вони тісно розміщені один до од-
ного (Фіг. 3). У 4 з 7 самців загальна гістоархітек-
тоніка сім'яних канальців, розмір їх збережено. 
Процес сперматогенезу простежено повністю до 
зрілих сперматозоїдів, наявність залишкових ті-
лець у просвіті була на рівні інтактного контролю 
(Фіг. 1). Цікаво, що "повноцінні" клітини-кулі (як у 
контрольній патології (Фіг. 2) на різних рівнях ша-
рів епітелію) відсутні, а залишки таких клітин про-
стежено тільки у просвіті канальців, що, можливо, 
пов'язано з більш скорішою, ніж у контрольної па-
тології, елімінацією цих утворень. Морфологічна 

характеристика гландулоцитів у всіх цих самців 
практично співпадала з інтактним контролем. 

Оцінка типу кристалізації секрету передміху-
рової залози інтактних щурів становила 3,58 бала, 
кристали секрету мали вигляд типового феномену 
"листя папороті", що відповідало нормальному 
рівню андрогенізації організму. 

У групі тварин з контрольною патологією (яка 
отримувала серотоніна гідрохлорид) андрогенна 
насиченість організму, яку визначали за типом 
кристалізації секрету передміхурової залози, вира-
зно зменшилася і складала 2,04 бали. 

Андрогенна насиченість організму щурів, що 
отримували в лікувально-профілактичному режимі 
хондроїтину сульфат на фоні серотоніна гідрохло-
рида, також підвищилася порівняно з контрольною 
патологією, але ще була вірогідно нижче інтактної. 
Тип кристалізації секрету передміхурової залози 
оцінювався по групі у 2,82 бали (таблиця 3). 

 
Таблиця 3. 

 
Вплив хондроїтину сульфату на рівень андрогенної насиченості організму щурів, яким вводили серотоніна 

гідрохлорид (бали) 
 

Показник 

Експериментальні групи 

Інтактний контроль 
Контрольна патологія 
(серотоніну гідрохло-

рид) 
Серотонін + хондроїтину сульфат 

Тип кристалізації сек-
рету передміхурової 
залози 

3,58 
(3,2-3,83) 

2,04 
(1,33-2,66)* 

2,82 
(2,66-3)*/** 

 
Примітка: 
* - вірогідно щодо інтактного контролю 
** - вірогідно щодо контрольної патології 

 

Таким чином, аналіз отриманих даних показує, 
що хондроїтину сульфат позитивно впливає на 
якісний стан тестикулярної тканини щурів, віднов-
лює порушену трофіку статевих клітин, знижує 
дістрофічні процеси у яєчках щурів, що призводить 

до активації процесу сперматогенезу та підвищує 
рівень андрогенної насиченості організму Тому, 
хондроїтину сульфат може розглядатися як потен-
ційний коректор при репродуктопатіях і спермато-
патіях та порушеннях сексуального здоров'я. 
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