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Введение
В настоящее время эпидемиологические исследования 

показали, что бесплодие поражает примерно 10% пар, при 
этом в 50% случаев обнаруживается мужской фактор, свя-
занный с бесплодием [1, 2]. Учитывая тот факт, что эффек-
тивность применения вспомогательных репродуктивных 
технологий находится на уровне 30–35%, выявление вли-
яния инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), 
на снижение мужской фертильности подчеркивает значи-
мость данной проблемы [3].

Обследование мужчин при подготовке 
к применению вспомогательных 
репродуктивных технологий

Обследование мужчины в бесплодном браке проводится 
врачом-урологом. При подготовке к применению вспомо-

гательных репродуктивных технологий и установлению 
причин, приводящих к бесплодию у мужчин, выполняется 
комплекс обследований, утвержденный приказом Мин-
здрава России от 30.08.2012 №107н. Рекомендуемая дли-
тельность обследования для установления причин беспло-
дия составляет 3–6 мес. Перечень обследования включает 
исследование эякулята, в случае выявления агглютинации 
сперматозоидов нужно проведение исследования на сме-
шанную антиглобулиновую реакцию сперматозоидов 
(MAR-тест). В перечень необходимых обследований у муж-
чин входят исследования на наличие урогенитальных ин-
фекций, определение антител к бледной трепонеме в крови, 
определение антител класса М, G к вирусу иммунодефици-
та человека, к антигену вирусного гепатита В и С, определе-
ние антигенов вируса простого герпеса в крови, микроско-
пическое исследование отделяемого половых органов на 
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аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы, 
на грибы рода кандида, паразитологическое исследование 
на атрофозоиты трихомонад, микробиологичес кое иссле-
дование на хламидии, микоплазму и уреаплазму, молеку-
лярно-биологическое исследование на вирус простого гер-
песа 1 и 2-го типов, цитомегаловирус.

Влияние ИППП на мужскую фертильность
Анализ разных потенциальных факторов риска сниже-

ния мужской фертильности, включая аномалии генетичес-
кого характера, иммунологические факторы, нарушения 
эндокринной системы, новообразования, сопутствующие 
системные заболевания и врожденные или приобретенные 
поражения мочеполовой системы, был проведен в ходе 
многих исследований [4]. Острые и хронические инфекции 
урогенитального тракта (УГТ) относятся к возможным об-
ратимым факторам, связанным с нарушениями парамет-
ров эякулята и мужской инфертильностью. Данные нару-
шения составляют 15–20% всех случаев [5–7].

До настоящего времени ежегодное увеличение заболева-
емости ИППП и связанных с ними воспалительных забо-
леваний органов УГТ является одним из неразрешенных 
вопросов глобальной современной медицины. Большое 
количество исследований относят ИППП к одной из глав-
ных причин развития патологий репродуктивной системы 
мужчин, приводящих к инфертильности [8–10].

Также необходимо принять во внимание, что вместе с 
«традиционными» ИППП, такими как Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, отмечается 
значительный рост инфекционно-воспалительных забо-
леваний органов репродуктивной системы, вызванных ус-
ловно-патогенной инфекцией [11, 12]. Некоторые из ИППП 
(например, Herpes simplex virus, Papillomavirus, Mycoplasma 
genitalium и M. hominis, Ureaplasma urealyticum и U. parvum) 
в настоящее время протекают тяжелее и более распростра-
нены по сравнению с «традиционными» ИППП с форми-
рованием многоочаговых поражений и полимикробной 
ассоциации этиологических факторов. Это, безусловно, 
ведет к росту экономических затрат на терапию, ухудшает 
прогноз в отношении здоровья репродуктивной системы 
и повышает вероятность распространения резистентных 
штаммов. Данные инфекции принято считать вторым 
поколением ИППП, которые сложно диагностировать и 
идентифицировать, а ассоциированные с ними заболева-
ния сложнее поддаются лечению и приводят к тяжелым 
осложнениям у мужчин: воспаление яичек и их придатков, 
хронический простатит (ХП), половые дисфункции и на-
рушения качества спермы, инфертильность [13–16].

Наиболее частое выявление ИППП, в особенности ус-
ловно-патогенных ИППП, у лиц социально и физически 
активного возраста, бессимптомное течение (без острой 
клинической симптоматики), но имеющее способность 
приводить к структурно-воспалительным изменениям в 
тканях органов УГТ (приводящих в итоге к бесплодию) ак-
туализирует вопрос своевременной диагностики и рацио-
нальной терапии [17–19].

Наличие в мужском репродуктивном тракте микроорга-
низмов, в частности условно-патогенной флоры, которая 
может влиять на фертильность эякулята, активно подвер-
гается обсуждению. Роль микроорганизмов, ответственных 
за колонизацию мужского УГТ, а не его инфицирование, 
при ухудшении параметров спермы вызывает большое ко-
личество противоречий. Некоторые исследователи счита-
ют, что прямое взаимодействие ИППП влияет на морфоло-
гию и, соответственно, на оплодотворяющую способность 
сперматозоидов. Другие авторы продемонстрировали, что 
вследствие инфекций мужской репродуктивной системы 
возникает дисфункция гематотестикулярного барьера, 
приводящая к апоптозу клеток сперматогенного эпителия 
и возникновению аутоиммунного бесплодия [1, 20–24].

В результате клеточные реакции против инфекционных 
агентов и активация клеток иммунной системы, присут-
ствующих в эякуляте, способны привести к нарушению 
функции сперматозоидов, фиброзным изменениям семен-
ного тракта и его обструкции, а также к ухудшению про-
цесса сперматогенеза [25].

У 30% состоящих в бесплодном браке мужчин хотя бы 
однажды был эпизод заражения ИППП, сопровождаю-
щийся в большинстве случаев снижением показателей эя-
кулята [26]. При этом опубликованы работы, подтвержда-
ющие негативное влияние возбудителей этих заболеваний 
на мужскую фертильность, которое может реализоваться 
через разные патологические механизмы, нарушающие 
нормальную работу транспортной системы спермы, спер-
матогенез и жизнеспособность сперматозоидов [27].

Несмотря на то что исследовательские группы опублико-
вали данные о более высокой распространенности ИППП 
среди бесплодных мужчин по сравнению с мужчинами с 
нормальной фертильностью, роль ИППП в проблеме бес-
плодия до сих пор остается противоречивой. В то время 
как некоторые исследователи продемонстрировали, что 
трихомонады, хламидии, микоплазмы, уреаплазмы снижа-
ют способность мужчин становиться отцами или влияют 
на рождение здорового ребенка, другие специалисты под-
вергают сомнениям эти сведения [26–29].

Таким образом, роль разных видов условно-патогенных 
урогенитальных инфекций (таких, как микоуреаплазменная 
инфекция) в возникновении патологических процессов и 
формировании бесплодия остается неоднозначной [30, 31].

Так, отечественные и иностранные авторы признают 
M. genitalium в качестве абсолютного патогена, способного 
индуцировать воспалительные заболевания органов ре-
продуктивной системы [32].

Верифицируя M. hominis и Ureaplasma spp. в УГТ прак-
тически здоровых пациентов, большинство авторов счи-
тают их условно-патогенными инфекциями [33]. Прове-
дены многочисленные исследования для изучения связи 
между урогенитальными микоплазмами и инфертильно-
стью. В некоторых отчетах было выявлено присутствие 
M. hominis, M. genitalium и U. urealyticum у бесплодных жен-
щин. Однако исследователи не зафиксировали какой-либо 
существенной разницы в оплодотворяющей способности 
сперматозоидов с положительной культурой микоуреа-
плазменной инфекции или влияния этих инфекций на ча-
стоту беременности или ее исход [34, 35].

Несмотря на это, работы других исследователей сви-
детельствуют о значительном росте уровня заболеваний 
органов урогенитальной системы, ассоциированных с 
M.  hominis и Ureaplasma spp. M. hominis и Ureaplasma spp. 
абсолютно так же, как и M. genitalium, могут стать причи-
ной развития негонококковых уретритов, простатитов, 
эпидидимитов и т.д. Исследования L. Boeri и соавт. это 
подтверждают: наиболее часто встречающейся ИППП у 
бесплодных мужчин явился U. urealyticum, определенный 
у 37,4% пациентов [36].

В другом исследовании также утверждается, что коло-
низация Ureaplasma spp. УГТ ассоциирована с развитием 
мужского бесплодия. У 15–30% здоровых взрослых муж-
чин присутствует Ureaplasma spp. в нижних мочевыводя-
щих путях [37]. Кроме того, многие исследователи доказа-
ли, что Ureaplasma spp. может изменять разные параметры 
эякулята, например концентрацию, активность, подвиж-
ность и/или морфологию, влияя таким образом на уровень 
фертильности [38, 39].

Результаты работ отечественных исследователей пока-
зали, что M. hominis и Ureaplasma spp. обнаруживаются у 
клинически здоровых людей и варьируют в 10–50% слу-
чаев, увеличиваясь до 80%, а M. genitalium – от 7 до 41,7% 
при воспалительных заболеваниях репродуктивной сис-
темы [40, 41].



CONSILIUM MEDICUM. 2021;23(12):970–976.972

https://doi.org/10.26442/20751753.2021.12.201295ОБЗОР

Многие исследования признают сказанное и считают 
уреаплазмы возбудителями воспалительных заболеваний 
органов мужской мочеполовой системы в связи с появле-
нием М-антител к U. urealyticum. Более того, доказана роль 
уреаплазм в снижении фертильности у мужчин путем ад-
гезии уреаплазм к уретральным эпителиальным клеткам, 
сперматозоидам, а также изменениях морфологии сперма-
тозоидов – теряется подвижность у значительной их части. 
Проведение антибактериальной терапии приводит к нор-
мализации морфологии и подвижности спермиев, а в неко-
торых случаях – к восстановлению фертильности [42, 43].

Также необходимо обратить внимание на инфицирован-
ность C. trachomatis у бесплодных пар. C. trachomatis – один 
из наиболее распространенных бактериальных патогенов, 
передающихся половым путем, среди сексуально активных 
молодых людей [44]. Многие исследования показали, что 
C. trachomatis у мужчин вызывает уретрит, простатит, эпи-
дидимит и эпидидимоорхит и, соответственно, выступает 
в качестве одной из возможных причин бесплодия [45–48]. 
Однако вопрос о том, ухудшают ли хламидийные инфек-
ции качество спермы и мужскую фертильность, является 
спорным [46].

В то время как некоторые авторы показали, что инфек-
ция C. trachomatis ассоциирована с нарушением качества 
эякулята [49], другие отрицают данное явление [50].

Многие исследования сообщали, что инфекция 
C. trachomatis связана со снижением концентрации и под-
вижности сперматозоидов, а также с изменением рН и 
уменьшением объема эякулята [51–53].

Некоторые исследования in vitro показали, что пато-
генные свойства C. trachomatis проявляются при взаимо-
действии возбудителя со сперматозоидами, влияя на их 
функцию и индуцируя апоптоз [54, 55]. Апоптоз спермато-
зоидов может быть запущен инкубацией in vitro спермато-
зоидов человека с липополисахаридом (lipopolysaccharide – 
LPS) C. trachomatis, который обладает в 550 раз большей 
спермицидной активностью по сравнению с LPS Escherichia 
coli [56]. Более того, серовар E C. trachomatis способен 
прикрепляться к сперматозоидам и приводить к прежде-
временной конденсации [57]. Несмотря на исследования, 
проведенные in vitro, прямая связь между C. trachomatis и 
повреждением сперматозоидов не подтверждена исследо-
ваниями in vivo. G. Gallegos и соавт. (2008 г.) сообщили, что 
пациенты с хламидийной и микоплазменной инфекциями 
репродуктивной системы подвержены повышенной фраг-
ментации ДНК сперматозоидов по сравнению с контролем 
с нормальной фертильностью [58].

Важно также отметить, что разные виды ИППП в боль-
шинстве случаев входят в структуру микст-инфекций. 
Так, например, микоуреаплазменная инфекция как моно-
инфекция определяется в 30% случаев, а в ассоциации с 
другими патогенными микроорганизмами – до 88% [59]. 
Согласно исследованиям О.И. Летяевой и соавт., комбина-
ция с C. trachomatis выявляется до 30% случаев, с вирусом 
папилломы человека – до 40%, с Candida albicans – в 28%, с 
Gardnerella vaginalis – в 14% [60].

R. Rodríguez и соавт. установили, что у 47,3% лиц с бес-
плодием выявлены возбудители инфекций УГТ (12,9% – 
C. trachomatis, 0,3% – N. gonorrhoeae, 23,5% – Ureaplasma  spp., 
4,8% – Mycoplasma spp.). Также определено, что именно 
C. trachomatis и U. urealyticum были непосредственно свя-
заны с бесплодием [61].

В исследовании, проведенном А. Gerovassili и соавт., 
частота микст-инфекции C. trachomatis – U. urealyticum  – 
M.  hominis (C-U-M) среди неолигозооспермических и 
олигозооспермических мужчин была одинаковой. Не об-
наружена корреляция носительства C-U-M как с олигозоо-
спер мией, так и с астенозооспермией. Тестируемые пара-
метры спермы отрицательно коррелировали с возрастом 
начала полового акта и положительно – с числом половых 

партнеров. Ранний возраст начала полового акта или боль-
шое число сексуальных партнеров статистически значимо 
не коррелировали с приобретением C-U-M. В целом TSN 
и подвижность (прогрессирующая или полная) не были 
подвержены влиянию присутствия C-U-M в выборке по-
пуляции, у которой проводилась оценка эякулята [62].

Проблема резистентности ИППП  
к антибактериальной терапии

В настоящее время также одной из наиболее актуальных 
проблем, объясняющих рост и широкое распространение 
ИППП, является резистентность урогенитальных инфек-
ций и их ассоциаций к антибактериальным препаратам. 
Это обусловливает необходимость разработки новых под-
ходов в терапии ИППП.

Существует три механизма, обусловливающих приобре-
тенную антибиотикорезистентность. Первый определяет 
резистентность микроорганизмов к определенным группам 
антибактериальных препаратов и связан с их морфологи-
ческими особенностями. Второй механизм ассоциирован 
с наличием в геноме инфекционного агента генетических 
детерминант, которые кодируют белки, способные фермен-
тативно расщеплять антибиотики, модифицировать мем-
брану клетки, препятствуя пенетрации препарата внутрь 
бактериальной клетки. Точечные мутации в генах, кодирую-
щие мишени антибактериальных препаратов, обусловлива-
ют третий механизм антибиотикорезистентности [63].

В результате проведения разных исследований выявле-
но сходство в организации геномов ципрофлоксацин-ре-
зистентных штаммов M. hominis (М45, М57, МН1866) и 
референсного штамма M. hominis ATCC 23114 (GenBank 
FP236530.1). В геноме изученных клинических изолятов 
микоплазм обнаружено большое количество нуклеотид-
ных замен, которые не затрагивают первичную структуру 
белка. Данный факт свидетельствует об их внутривидовом 
генетическом и эволюционном разнообразии. Отсутствие у 
изученных штаммов детерминант резистентности с конъю-
гативным механизмом передачи объясняет доминирование 
классического молекулярного механизма устойчивости ми-
коплазм к фторхинолонам (ципрофлоксацину), а именно му-
таций в области QRDR генов gyrA и parC. Вероятно, обнару-
женные гены, кодирующие белки системы MATE (Multidrug 
and toxic compound extrusion family), в определенных услови-
ях могут обусловливать процессы выведения антибактери-
альных препаратов из клеток M.  hominis. Проведение подоб-
ных исследований необходимо как для понимания эволюции 
M. hominis, так и для оценки структуры генома популяции 
урогенитальных микоплазм в целом [64–66].

Другие исследователи в ходе проведения комплексного 
клинико-лабораторного обследования пациенток с объек-
тивными и субъективными симптомами воспаления с ис-
пользованием инновационной микробиологической тех-
нологии масс-спектрометрии установили, что выделенные 
штаммы U. urealyticum и M. hominis в 100% случаев были 
чувствительны к доксициклину, джозамицину, офлоксаци-
ну (61,2–100% соответственно), ципрофлоксацину (28,6–
100%). Однако отмечена 100% резистентность M. hominis к 
азитромицину, рокситромицину, к которым большинство 
штаммов U. urealyticum были чувствительны [10].

Одна из основных ролей в формировании антибио-
тикорезистентности ИППП принадлежит процессам 
эффлюкса, отвечающим за активное выведение анти-
бактериальных препаратов из клетки. Выделяют пять эф-
флюксных систем – ABC (ATP-binding cassette superfamily), 
SMR (small multidrug resistance family), МАТЕ, RND 
(resistance-nodulation-cell division superfamily) и MFS (major 
facilitator superfamily), которые участвуют в адаптации 
ИППП к антибактериальным препаратам [67, 68].

В исследовании, проведенном Е.А. Колесниковой и соавт., 
устойчивыми к действию одного и более антибактериаль-



CONSILIUM MEDICUM. 2021;23(12):970–976. 973

https://doi.org/10.26442/20751753.2021.12.201295 REVIEW

ных препаратов оказались 83,2% выявленных уреаплазм, 
чувствительными ко всем препаратам – 16,8% штаммов 
U. urealyticum/parvum. В ходе работы показано, что клини-
ческие изоляты M. hominis, обнаруженные у мужчин с вос-
палительными заболеваниями УГТ, выявлялись реже, чем 
уреаплазмы, и преимущественно были чувствительными к 
антибиотикам. При определении их резистентности устой-
чивые штаммы составили 10%. Высокий уровень устойчи-
вости уреаплазм к препаратам фторхинолонового ряда на 
протяжении всего периода наблюдения обусловлен биоло-
гическими особенностями строения мембраны бактери-
альной клетки, способствующими активному эффлюксу 
антибиотика. Повсеместное использование ципрофлокса-
цина и офлоксацина в терапии воспалительных заболева-
ний органов УГТ приводит к накоплению большого коли-
чества резистентных штаммов U. urealyticum/parvum [16].

Таким образом, количество заболеваний, ассоциирован-
ных с ИППП, в том числе и условно-патогенной инфекци-
ей, продолжает демонстрировать уверенный рост, оказы-
вая влияние на разные показатели общества. Патогенность 
M. genitalium доказана и не вызывает сомнений. Данные 
большинства проведенных исследований подтверждают 
способность M. hominis и Ureaplasma spp. инициировать 
воспалительные заболевания органов репродуктивной 
сис темы и приводить к бесплодию. Принимая во внимание 
антибиотикорезистентность микоплазменной и уреаплаз-
менной инфекции, на данный момент предпочтительным 
является применение антибиотиков группы макролидов.

Взаимосвязь патогенных микроорганизмов  
с развитием инфертильности у мужчин

Существующие представления о влиянии ИППП на 
мужскую фертильность имеют достаточно неопределен-
ную концепцию. Основными проблемами, приводящими к 
субфертильности или инфертильности у мужчин, считают 
ХП, повышенный уровень антиспермальных антител, ок-
сидативный стресс (ОС).

Бессимптомная бактериоспермия выявляется у 20% 
мужчин, обращающихся за медицинской помощью при 
первичном бесплодии. Наиболее распространенными, 
изолированными возбудителями являются U. urealyticum, 
Enterobacteriaceae spp., Human papillomavirus, M. hominis и  
C. trachomatis. Клинически важно, что выявляемая в эяку-
ляте культура была связана с нарушением концентрации 
и снижением прогрессивно подвижных форм сперматозо-
идов. В частности, это выражено у мужчин с положитель-
ными анализами на уреаплазмы, микоплазмы и вирус па-
пилломы человека. В целом эти наблюдения указывают на 
важность точного определения влияния инфекций в спер-
ме для повседневной клинической практики [36, 69–71].

Следует отметить, что влияние Staphylococcus aureus, 
E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis заключается 
в молекулярной мимикрии между антигенами сперматозо-
идов и антигенами данных микроорганизмов [72].

Негативное влияние на сперматозоиды происходит в 
результате воздействия антиспермальных антител на мем-
брану сперматозоидов с последующим нарушением ее це-
лостности и повреждением рецепторов, участвующих в 
связывании сперматозоидов с zona pellucida [73–76].

Взаимосвязь ХП и снижения фертильности является 
спорным вопросом. Негативное влияние ХП и инфекций 
УГТ на качество и параметры эякулята не исключается [77].

Хроническое воспаление ведет к усилению перекисного 
окисления липидов, снижению антиоксидантной функции 
(возрастает уровень диеновых конъюгат, малондиальдегида, 
снижается активность каталазы и супероксиддисмутазы), 
формированию в результате ОС, что вызывает снижение 

фертильности [78, 79]. По данным Кокрановского обзора, от 
30 до 80% мужчин субфертильны в результате повреждаю-
щего действия ОС на сперматозоиды* [58, 80].

Необходимо отметить, что имеющиеся обзоры и анализ пу-
бликаций по лечению ХП все больше внимания уделяют ком-
плексной терапии ХП с учетом разных аспектов состояния 
пациента. Варианты лечения ХП включают широкий спектр 
лекарственных средств и нелекарственных воздействий: ан-
тибиотики, α-адреноблокаторы, М-холинолитики, анальгети-
ки, миорелаксанты, антидепрессанты, фитопрепараты, психо-
логическое консультирование, акупунктура и физиотерапия 
тазового дна. Требуются дальнейшие исследования, чтобы 
лучше выяснить возможности терапии разных форм ХП [81].

Влияние препарата Простатилен® АЦ  
на фертильность у мужчин

Снижение фертильности у мужчин является мультифак-
торной проблемой и требует использования препаратов 
разных групп для восстановления фертильности. В ходе вы-
полнения клинических исследований рядом авторов были 
получены данные о положительном действии препарата 
Простатилен® АЦ. В клиническом исследовании о влиянии 
препарата Простатилен® АЦ на количество антиспермаль-
ных антител отмечено снижение, а в ряде случаев и элими-
нация антиспермальных антител в эякуляте [82].

В другом проведенном исследовании отмечались мор-
фологические эффекты препарата Простатилен® АЦ – 
структурно-функциональные изменения сперматозоидов, 
которые регистрировались в виде уменьшения и/или ис-
чезновения цитоплазматической капли на головке и шейке 
сперматозоидов, снижение количества сперматозоидов с 
прореагировавшей акросомой [83].

В ходе сравнения препаратов Простатилен® АЦ 
и комплекса Аргинин-цинк при приеме препарата  
Простатилен® АЦ отмечались увеличение прогрессивной 
подвижности сперматозоидов, положительное влияние на 
морфологию сперматозоидов. Снижение уровня фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов у пациентов с хроническим 
абактериальным простатитом (ХАП) происходит более 
интенсивно при лечении препаратом Простатилен® АЦ, 
чем при лечении комплексом Аргинин-цинк у пациентов 
группы сравнения. У пациентов с ХАП  Простатилен® АЦ 
более выраженно снижал содержание активных форм кис-
лорода (АФК) в эякуляте, чем комплекс Аргинин-цинк. 
Продукция АФК в подгруппе пациентов с ХАП, получав-
ших Простатилен® АЦ, статистически значимо (р=0,017) 
уменьшилась с 23,07±6,14×106 до 8,36±1,44×106 RLU/с.  
В подгруппе пациентов, которые принимали Аргинин-цинк, 
продукция АФК также снизилась, но изменения были менее 
значительными, хотя и так же статистически значимыми 
(р=0,006) [84].

Показанная в исследовании превосходящая эффектив-
ность Простатилена АЦ над капсулами, вероятно, обу-
словлена не только наличием дополнительного активного 
вещества (простаты экстракта), но и путем введения. При 
ректальном применении активные компоненты вещества 
всасываются в кровяное русло органов малого таза, минуя 
печень (не метаболизируясь) и непосредственно воздей-
ствуя на мужскую репродуктивную систему.

Заключение
Неуклонный рост резистентности микроорганизмов 

к разным группам антибактериальных препаратов обу-
словливает необходимость исследования и внедрения в 
будущем новых схем назначения антибактериальных пре-
паратов в составе комплексной терапии ИППП, хрониче-
ской болезни почек. Комплексная терапия должна будет  

*Ряд авторов указывают, что терапия хронической болезни почек и некоторых урогенитальных инфекций, при которых происходит по-
вышение уровня АФК, приводит к нормализации показателей спермограммы, снижению уровня фрагментации ДНК сперматозоидов и ОС.
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учитывать потенциально негативное влияние ОС и анти-
спермальных антител на фертильность.

Проведенный обзор клинических исследований препа-
рата Простатилен® АЦ свидетельствует о положительных 
тенденциях к снижению уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов при лечении больных ХАП, улучшению струк-
турно-функциональных изменений сперматозоидов, сниже-
нию продукции АФК, увеличению количества прогрессивно 
подвижных сперматозоидов, а также способности к сниже-
нию антиспермальных антител в эякуляте. Данные терапев-
тические свойства препарата позволяют использовать его в 
комплексной терапии заболеваний, приводящих к инфер-
тильности. Это хорошая отправная точка для проведения 
дальнейших исследований на более широкой группе паци-
ентов с диагнозом «бесплодие» в браке.
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