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(57) Спосіб лікування олігозооспермм шляхом за-
стосування лікарських засобів, який відрізняється
тим, що попередньо визначають концентрацію
лимонної кислоти в еякуляті та рівень тестостеро-
ну в крові і при концентрації лимонної кислоти
менше ніж 20ммоль/л та рівні тестостерону більше
ніж 12ммоль/л призначають комплексно рибоксин,
вітамін Е і оротат калію в терапевтичних дозах
протягом одного місяця

Винахід відноситься до медицини, а саме, до
андрології, і може знайти широке використання в
лікувальних закладах, які займаються терапією
ппофертильності у ЧОЛОВІКІВ, зокрема олігозооспе-
рмм (ОЗС)

В літературі ВІДОМІ різні медикаментозні мето-
ди лікування ідюпатичної ОЗС у ЧОЛОВІКІВ ДО та-
ких методів належить використання гонадотропінів
[1], антиестрогенів, таких як кломіфен-цитрат і та-
моксифен [2-4], пе-роральних андрогенів - тесте-
ролону та тестостерону ундеканоату [5,6] Вище-
вказані методи призначаються з метою
підвищення насиченості організму гонадотропними
гормонами та андрогенами, але не враховують
форми ОЗС, які обумовлені зниженою реалізацією
дії ендогенного тестостерону

ВІДОМІ способи лікування ОЗС за допомогою
рибоксину [7] та вітамінів, зокрема вітаміну Є [3, 8],
який є синерпстом тестостерону [9]

Однак, ці лікарські засоби призначаються ім-
перично, не враховуючи чутливості органів-
мішеней до дії чоловічого статевого гормону

Задача винаходу - розробка ефективного спо-
собу лікування ідюпатичної ОЗС, яка обумовлена
зниженою реалізацією дії ендогенного тестос-
терону

Ця задача вирішується тим, що у неплідних
ЧОЛОВІКІВ попередньо визначають концентрацію
лимонної кислоти в еякуляті та рівень тестостеро-
ну в сироватці крові і при зниженій концентрації
лимонної кислоти та при нормальному рівні тесто-
стерону призначають комплексно рибоксин, віта-
мін С (токоферолу ацетат) та оротат калію у тера-

певтичних дозах протягом одного місяця
Рибоксин, вітамін Є та оротат калію признача-

ли в дозах 600мг, 200мг та 1000мг на добу ВІДПОВІ-
ДНО При цьому встановлено, що збільшення КІЛЬ-
КОСТІ сперматозоїдів в СІМ'ЯНІЙ рідині відмічається в
тих випадках, коли концентрація лимонної кислоти
в еякуляті менше ніж 20ммоль/л, а рівень тестос-
терону в сироватці крові більше ніж 12нмоль/л, що
свідчить про ппореалізацію дії тестостерону

В осіб з показниками концентрації лимонної
кислоти та рівня тестостерону в межах норми (бі-
льше ніж 20ммоль/л та 12нмоль/л ВІДПОВІДНО), а
також при знижених показниках лимонної кислоти
в СІМ'ЯНІЙ рідині та тестостерону в крові, при ліку-
ванні вищевказаним комплексом препаратів сти-
муляція сперматогенезу не наставала

Технічний результат підвищення ефективнос-
ті лікування окремих форм ідюпатичної олігозоос-
пермм за рахунок посилення реалізації дії ендо-
генного тестостерону

В КЛІНІЦІ обстежено 27 ЧОЛОВІКІВ у ВІЦІ 23-36
років, у яких була встановлена ідюпатична ОЗС У
цих хворих до та після лікування вивчали показни-
ки спермограм і концентрацію лимонної кислоти в
еякуляті за загальновідомими методиками [10], а
також рівні тестостерону в сироватці крові імуно-
ферментним методом

Хворі були розподілені натри групи
1 група - зі зниженою концентрацією лимонної

кислоти в еякуляті і нормальним рівнем тестосте-
рону в сироватці крові (10 осіб),

2 група - з нормальними показниками концент-
рації лимонної кислоти в еякуляті та рівня тестос-
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терону в крові (8 осіб),

З група - зі зниженими показниками концент-
рації лимонної кислоти в СІМ'ЯНІЙ рідині та рівня
тестостерону в крові (9 осіб)

Всім обстеженим призначали протягом одного
місяця рибоксин по 200мгтри рази на добу, вітамін
Є по ЮОмг та оротат калію по 500мг два рази на
добу

Характер змін КІЛЬКОСТІ сперматозоїдів в еяку-
ляті, їх рухливості, концентрації лимонної кислоти
в СІМ'ЯНІЙ рідині та рівня тестостерону в крові
представлено в таблиці

Контрольні показники були отримані при об-
стеженні 14 практично здорових ЧОЛОВІКІВ ТОГО Ж
віку

Аналіз даних таблиці показав, що найбільш
суттєве зростання КІЛЬКОСТІ сперматозоїдів в 1мл
еякуляту відмічається у осіб 1-і групи, у яких ви-
значено зниження концентрації андрогензалежно-
го показника еякуляту - лимонної кислоти [10] ме-
нше ніж нижня межа норми (20ммоль/л), а рівень
тестостерону в крові був більше ніж 12нмоль/л, що
свідчить про нормальну продукцію тестостерону
сім'яниками та зниження його реалізації дії на пе-
редміхурову залозу При цьому відбувалося вірогі-
дне збільшення концентрації лимонної кислоти та
и нормалізація в СІМ'ЯНІЙ рідині при відсутності змін
рівня тестостерону в крові Це свідчить про поси-
лення реалізації дії ендогенного тестостерону В
цій групі були також позитивні зрушення відносно
посилення рухливості сперматозоїдів, а саме, -
вірогідне зростання та нормалізація активно рухо-
мих форм сперматозоїдів

У ЧОЛОВІКІВ 2-і групи КІЛЬКІСТЬ сперматозоїдів
після лікування не зростала Лишались у них не-
змінні й величини концентрації лимонної кислоти
та рівня тестостерону

У хворих 3-і групи також не відбувалось пози-
тивних зрушень параметрів спермограм (КІЛЬКІСТЬ
сперматозоїдів та їх рухливість не змінювались) У
них відмічалось вірогідне зростання концентрації
лимонної кислоти в еякуляті, але була відсутня її
нормалізація При цьому рівень тестостерону в
сироватці крові не змінювався

Таким чином, розроблений нами спосіб ліку-
вання олігозооспермм збільшує КІЛЬКІСТЬ сперма-
тозоїдів в еякуляті тільки у тих хворих, у яких кон-
центрація лимонної кислоти в СІМ'ЯНІЙ рідині
знижена, а рівень тестостерону в сироватці крові
більше ніж 12нмоль/л відповідає нормі, що дозво-
ляє диференційовано використовувати вищеозна-
ченутерапію

Приклад 1 Хворий В , 24 роки Історія хвороби
№ 82315 У шлюбі 2 роки Має регулярні статеві
стосунки з дружиною, яка практично здорова Вагі-
тностей у дружини не було При андролопчному
обстеженні будь-яких посттравматичних та запа-
льних уражень статевих органів не відмічається
Варикоцеле відсутнє Сперматолопчне обстежен-
ня після 5-ти денної абстиненції показало об'єм
еякуляту 2,0мл, КІЛЬКІСТЬ сперматозоїдів в 1мл
еякуляту 18млн , КІЛЬКІСТЬ всього рухомих форм
40%, активно рухомих форм 15%, патологічно змі-
нених форм 37% Концентрація лимонної кислоти
в СІМ'ЯНІЙ рідині 14,2ммоль/л Рівень тестостерону
в сироватці крові 15,3нмоль/л Встановлено діаг-

ноз ідюпатична олігозооспермія
Призначено курс лікування рибоксин 200мг З

рази на добу, вітамін Є ЮОмг 2 рази на добу та
оротат калію 500мг 2 рази на добу протягом
місяця

Через бміс лікування після 5-ти денної сексу-
альної абстиненції сперматолопчне та біохімічне
обстеження показало об'єм еякуляту 4мл, КІЛЬ-
КІСТЬ сперматозоїдів в Імл його зросла до 34млн ,
всього рухомих форм стало 50%, активно рухомих
29%, патологічно змінених форм 23% Концентра-
ція лимонної кислоти в СІМ'ЯНІЙ рідині збільшилась
до 21,7ммоль/л Рівень тестостерону в крові прак-
тично не змінився і став 15,8нмоль/л

Така суттєва динаміка КІЛЬКОСТІ сперматозоїдів
в еякуляті обумовлена не зростанням рівня тесто-
стерону, який і до терапії був достатній, а поси-
ленням його реалізації, про що свідчить значне
підвищення до нормального рівня концентрації
лимонної кислоти в СІМ'ЯНІЙ рідині

Приклад 2 Хворий О , ЗО років Історія хворо-
би № 83074 У шлюбі 4 роки Дружина не має
будь-яких гінекологічних захворювань Вагітностей
у шлюбі не було На період обстеження у хворого
простатиту, орхоепідидиміту, ппогонадних станів
та варикоцеле не відмічається

Після 5-ТИ денної сексуальної абстиненції в
анамнезі сім'яної рідини було встановлено об'єм
еякуляту 3,4мл, КІЛЬКІСТЬ сперматозоїдів в 1мл
17млн , усього рухомих форм 34%, активно рухо-
мих форм 11%, патологічне змінених форм 53%,
концентрація лимонної кислоти в еякуляті
21,3ммоль/л, рівень тестостерону в сироватці кро-
ві 17,8нмоль/л Встановлено діагноз ідюпатична
олігозооспермія

Хворому призначена вищевказана терапія на
протязі одного місяця, як у прикладі 1

Повторне сперматолопчне обстеження після
лікування встановило такі сперматолопчні показ-
ники об'єм еякуляту 3,5мл, КІЛЬКІСТЬ сперматозої-
дів в 1мл 18млн , всього рухомих форм стало 50%,
активно рухомих 17%, патологічне змінених форм
39% Концентрація лимонної кислоти в СІМ'ЯНІЙ
рідині майже не змінилася і склала 21,5ммоль/л
Рівень тестостерону в сироватці крові збільшився
тільки до 18,4нмоль/л, тобто також практично не
змінився

Відсутність динаміки змін КІЛЬКОСТІ спермато-
зоїдів у СІМ'ЯНІЙ рідині свідчить, що дана терапія у
випадках нормальної продукції і реалізації дії ен-
догенного тестостерону (концентрація лимонної
кислоти в еякуляті більше ніж 20ммоль/л) не при-
зводить до стимуляції процесу сперматогенезу

Приклад 3 Хворий М , 26 років Історія хворо-
би № 83090 У шлюбі 2 роки Дружина має регуля-
рний менструальний цикл, при обстеженні у гіне-
колога будь-яких запальних та обтураційних
процесів у геніталіях не встановлено

У хворого статеві органи відповідають нормі
На період обстеження запальних та травматичних
їх уражень не встановлено Варикоцеле відсутнє
В анамнезі сім'яної рідини КІЛЬКІСТЬ еякуляту
2,0мл, КІЛЬКІСТЬ сперматозоїдів в 1мл 17млн , зага-
льно рухомих форм 41%, активно рухомих 23,5%,
патологічно змінених форм 47% Концентрація
лимонної кислоти в еякуляті 13,5ммоль/л Рівень



тестостерону в сироватці крові 8,5нмоль/л Вста-
новлено діагноз ідюпатична олігозооспермія

Призначено курс лікування по вищеприведеній
схемі

Через 1 міс після лікування сперматолопчне
обстеження показало об'єм еякуляту 2,0мл, КІЛЬ-
КІСТЬ сперматозоїдів в 1мл 18млн , всього рухомих
форм 44%, активно рухомих форм 33%, патолопч-
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но змінених форм 41% Концентрація лимонної
кислоти в СІМ'ЯНІЙ рідині 15,1ммоль/л і рівень тес-
тостерону в сироватці крові 9нмоль/л дещо зрос-
ли, але не відмічалась їх нормалізація

Відсутність позитивних зрушень в КІЛЬКОСТІ
сперматозоїдів свідчить, що ппоандрогенні варіан-
ти олігозооспермм не підлягають терапії за приве-
деною вище методикою

Таблиця

Динаміка показників еякуляту та рівня тестостерону в сироватці крові під впливом терапії (x±Sx)

Досліджені пока-
зники

Об'єм еякуляту

КІЛЬКІСТЬ спер-
матозоїдів
в1мл, млн

Всього рухомих
форм категорії
А+В, %

Активно рухо-
мих форм, %
Патологічно
змінених форм,
%
Концентрація
лимонної кисло-
ти, ммоль/л

Рівень тестос-
терону, нмоль/л

Групи спостережень
До терапії

1 група

3,8±0,5

14,1±1,7

43,3±7,0

18,6±6,2

42,6±5,4

14,8±0,7

17,0±0,9

2 група

3,4±0,5

10,1±1,6

32,8±6,3

11,6±4,0

41,5±4,0

22,4±0,7

17,8±1,6

3 група

2,6±0,3

10,2±1,9

33,1±4,8

8,9±3,6

47,0±3,2

12,0±0,6

7,7±0,3

Після терапії

1 група

4,1±0 5
Р>0,05

27,6±2 9
Р<0,001

56,4±3,2
Р>0,05

34,5±3 6
Р<0 05

30,0±1,8
Р<0,05

21,9±0,6
Р<0,001

17,5±0 8
Р>0,05

2 група

3,5±0,4
Р>0,05

12,9±1,6
Р>0,05

41,0±3,7
Р>0,05

17,9±2,3
Р>0,05

34,8±3,3
Р>0,05

23,1±0,6
Р>0,05

18,4±1,5
Р>0,05

3 група

2,7±0,3
Р>0,05

11,9±1,9
Р>0,05

40,2±6,0
Р>0,05

13,6±4,0
Р>0,05

42,8±2,8
Р>0,05

14,4±0,9
Р<0,05

8,6±0,4 Р
>0,05

Норми ВІД-
ПОВІДНО

даних ВО-
03 та кон-

тролю

>2,0

>20

>50

>25

<50

24,0±0,9

19,5±1,3
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