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В последние годы отмечается неуклонный рост 
доли мужского фактора в бесплодном браке, которая 
достигает 30-50% [1, 3, 5]. 

Мужское бесплодие – это патологическое со-
стояние, которое развивается вследствие ряда забо-
леваний или суммарных патологических воздействий 
на репродуктивную систему мужчин. Многообразие 
факторов, приводящих к мужскому бесплодию, 
возможность их сочетания затрудняют выбор не-
обходимых методов диагностики и лечения. Восста-
новление репродуктивной функции растягивается во 
времени и негативно отражается на эффективности 
лечения [2, 3, 8, 13]. 

В зависимости от выявленных причин муж-
ского бесплодия предусматриваются различные 
виды лечения, которые можно разделить на 
консервативные, хирургические и программы 
вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ).

Лечение мужского бесплодия позволяет восста-
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новить естественную фертильность в тех случаях, 
когда оно обусловлено поддающимися устранению 
факторами, к которым можно отнести, например, 
урогенитальную инфекцию, некоторые гормональ-
ные нарушения [9, 11]. 

Хирургические методы лечения мужского бес-
плодия показаны при варикоцеле, крипторхизме, 
опухолях гипофиза или яичка. Однако целесообраз-
ность проведения оперативного лечения ставится 
под сомнение, так как параметры сперматогенеза 
остаются без существенных изменений, и про-
блема бесплодия в браке продолжает оставаться 
нерешенной [13]. 

В связи с этим применение программ ВРТ в вос-
становлении фертильностн у бесплодных пар с муж-
ским фактором, позволяющих реализовать функцию 
деторождения при различных заболеваниях, которые 
ранее считались абсолютно бесперспективными, 
является одной из актуальных проблем репродук-
тивной медицины [4, 6, 10].
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Вспомогательные репродуктивные техно-
логии дают возможность абстрагироваться от 
анатомических и иммунологических причин 
инфертильности мужчин и решают проблему 
оплодотворения на клеточном уровне, где можно 
выделить две основные причины неудач: недо-
статочное количество сперматозоидов в эякуляте 
и их функциональная неполноценность. Для по-
вышения прогноза фертильностн на этапе под-
готовки супружеской пары к программе ВРТ ре-
комендованы различные методы консервативной 
терапии, включающие гормональные препараты, 
ангиопротекторы, энзимные препараты, средства 
коррекции половой функции. 

В последнее время появились работы, в которых 
указывается положительный эффект применения 
препарата верона для лечения мужского бесплодия 
[7].

Верона – комплексный растительный препарат, 
фармакологическое действие которого направлено 
на стабилизацию потенции, эректильной функции, 
стимуляцию полового влечения. Оказывает вос-
станавливающее, поддерживающее, регулирующее 
действие на репродукцию и сперматогенез. 

Учитывая вышеизложенное, целью нашего ис-
следования явилось изучение возможности коррек-
ции нарушений сперматогенеза препаратом верона 
на этапе подготовки бесплодных супружеских пар с 
мужским фактором к программе ВРТ.

Материалы и методы
В качестве объектов исследования использовали 

спермии, яйцеклетки и эмбрионы человека. Было 
обследовано 40 супружеских пар, проходивших 
курс лечения в программе вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ), с мужским фактором 
бесплодия (диагноз олигоастенотератозооспермия). 
Для 20 мужчин был назначен растительный препарат 
верона. Ооциты аспирировали пункцией яичников 
у женщин, участвующих в программе экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО).

Для оценки репродуктивной функции мужчин 
использовали показатели спермограммы и оплодот-
воряющую способность спермиев. 

Спермограммы выполняли, руководствуясь реко-
мендациями ВОЗ [12], используя микроскопическую 
технику визуальной оценки с помощью счётной ка-
меры Маклера (Makler counting chamber, Израиль). 

Для оценки оплодотворяющей способности 
ооциты инсеминировали спермиями в стандартной 
процедуре ЭКО.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью набора средств анализа данных 
компьютерной программы Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение
Данные изменения показателей спермограммы, 

после курса лечения растительным препаратом ве-
рона представлены в таблице 1.

Таблица 1
Показатели спермограммы у пациентов с олигоастенотератозооспермией после приёма раститель-

ного препарата верона

Объём Концентрация, 
млн/мл

Фракция а+в, 
% TZI* рН

До лечения 1,7±0,2 8,0±1,3 9,0±2,5 5,8±0,5 6,50±0,02
После лечения 3,6±0,3 18,0±1,5 17,0±3,0 3,7±0,7 7,50±0,03

Примечание: * – индекс тератозооспермии.

Данные свидетельствуют о достоверном улучше-
нии показателей спермограммы после курса лечения 
препаратом. Нами отмечено увеличение объёма 
эякулята, повышение рН, уменьшение процента 
патологических форм спермиев, возрастание доли 
активно-подвижных и прогрессивно-подвижных 
спермиев в эякуляте. Эти данные свидетельствуют об 
улучшении сперматогенеза у пациентов, получивших 
лечение этим препаратом.

В связи с улучшением показателей спермограм-
мы, при прочих равных условиях, супружеским 
парам была проведена стандартная процедура ЭКО, 
вместо назначенной интрацитоплазматической 
инъекции спермия в ооцит (ICSI). Оплодотворяе-
мость ооцитов, под которой понималось появление 
двух пронуклеусов, составляла 98%, в отличие от 
группы пациентов, не применявших препарат, где 
оплодотворяющая способность не превышала 75%. 

Оплодотворяющая способность спермиев при про-
ведении процедуры ICSI была выше при использо-
вании эякулятов пациентов, получивших лечение 
препаратом верона (рис. 1). Из 20 супружеских пар 
в результате применения препарата верона две пары 
были сняты с программы ЭКО в связи с наступившей 
беременностью естественным путём.

Выводы
1. Использование препарата верона приводит к 

достоверному улучшению показателей спермограм-
мы, а именно, уменьшению процента патологиче-
ских форм спермиев, возрастанию доли активно-
подвижных и прогрессивно-подвижных спермиев 
в эякуляте.

2. Оплодотворяющая способность спермиев при 
проведении программ ВРТ была выше при исполь-
зовании эякулятов пациентов, получивших лечение 
препаратом верона.
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3. Улучшение показателей спермограммы и 
оплодотворяющей способности сперматозоидов у 
пациентов, применявших препарат верона может 
свидетельствовать о восстановлении процессов спер-
матогенеза и позволяет рекомендовать данную схему 
лечения пациентам с мужским фактором бесплодия 
на этапе подготовки к программам ВРТ.
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Рис. 1. Оплодотворяющая способность спермиев.




