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(57) Спосіб реабілітації вторинних порушень ре-
продуктивної системи у ЧОЛОВІКІВ, що включає ан-
тиоксидантну терапію в сполученні з гормональ-
ною стимуляцією, який відрізняється тим, що
призначають а-токоферол 600 - 800 МО/доб
перорально, тричі, дрібно на протязі 1 2 - 1 4 тиж-
нів

Винахід відноситься до області медицини, а
саме до урології і андрології, та може бути засто-
сований для реабілітації вторинних порушень ре-
продуктивної системи у ЧОЛОВІКІВ

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є використання антиоксидантів в
сполученні з гормональною терапією при реабілі-
тації і лікуванні вторинних порушень репродуктив-
ної системи у ЧОЛОВІКІВ Так, відоме застосування
солкосерила внутрішньом'язово або внутрішньо-
венне, по 2мл одноразово, через день, загальним
курсом 10 ІН'ЄКЦІЙ [1]

Однак, цей метод лікування має ряд недоліків
необхідність парентерального введення, значна
коштовність препарату та довготривалість його
застосування (10-12 тижнів)

Не абиякий інтерес представляють результати
подвійного сліпого, плацебо контрольованого до-
слідження [2], в котрому вивчалась ефективність
вітамша Є у дозах 800 і 400МО/доб у вторинній
профілактиці у 2002 хворих з коронарним атеро-
склерозом, підтвердженим при ангіографії

Хоч результати цього дослідження мають до-
сить виражений ефект (знизилася частота несмер-
тельного інфаркта міокарда до 77%), однак пояс-
нити такий висловлений ефект з точки зору
передбачуваного механізму дії витамша Є склад-
но, так як тривалість спостережень складала всьо-
го 1,4 роки

Застосування ж вітамша Є в якості антиокси-
данта у досить значних дозах [2] для реабілітації
вторинних порушень репродуктивної системи у
ЧОЛОВІКІВ не відоме

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу реабілітації вторинних порушень
репродуктивної системи у ЧОЛОВІКІВ шляхом засто-
сування у якості антиоксидантного препарату а-
токоферола, що дозволить уникнути необхідності
парентерального уведення, знизити витрати на
лікування, завдяки значно нижчої коштовності а-
токоферолу в порівнянні з існуючими антиоксида-
нтами, що також дозволить проводити тривале
лікування, необхідне за вимогами корекції

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, призначають, поряд з гормональ-
ною стимуляцією, в якості антиоксиданта а-
токоферол у значних дозах, а саме 600 -
800МО/доб перорально, трикратно, дрібно на про-
тязі 12 -14 тижнів

Спосіб здійснюється наступним чином
Проліковано запропонованим способом 36

хворих
Застосовувалася гормонотерапія в залежності

від форми непліддя (первинний або вторинний
ппогонадизм, екскреторно-токсичне або сполучне
непліддя) в комплексі з а-токоферолом у великих
дозах (600 - 800ОД/доб), що забезпечує його най-
більшу антиоксидантну активність і, як наслідок,
терапевтичний ефект

Приклади конкретного використання способу
Хворий Б , 31 рік, звернувся зі скаргами на не-

пліддя Обстежена спермограма 8млн/мл, актив-
но-рухомих сперматозоїдів 15%, рівень тестосте-
рона 9,4нм/л, ФСГ - 3,5і u , проба с хореанічним
гонадотропіном - позитивна
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курс лікування за запропонованою методикою
хорюнічний гонадотропш по 2 тис ОД 2 рази на
тиждень, курсом 12 тижнів, цинктерал - 1 табл 2
рази на день, курс 8 тижнів в сполученні з вітамі-
ном Є (а-то кофе рол) по 200МО, 3 рази на день,
курсом 12 тижнів

Показники спермограми після лікування кон-
центрація сперматозоїдів - 21млн/мл, активнору-
хомих (група А) з них - 55%, що відповідає крите-
ріям фертильності сперми, прийнятим ВОЗ

В порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб дозволяє виключити парентеральне вве-

дення антиоксиданту - а-токоферола, знизити ко-
штовність лікування і можливість за рахунок цього
тривалого застосування препарату, що відповідає
вимогам корекції
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