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Антиоксидантные комплекс улучшают 
качество эякулята ЭКО пациентов в 
показателях подвижности, количества 
сперматозоидов и нуклеарной 
вакуолизации

Резюме
ЦЕЛЬ: Целью этого исследования является изучение влияния пероральных 

антиоксидантных комплексов на качество эякулята ЭКО пациентов с точки зрения 
анализа по критериям ВОЗ и морфологического анализа органелл подвижного спер-
матозоида (MSOME).

МЕТОДЫ: Образцы спермы отбирались у 147 пациентов перед проведением 
цикла ЭКО/ИМСИ и через 2-12 месяцев после применения антиоксидантных доба-
вок. Анализ спермы проводился по критериям ВОЗ и MSOME. Сперматозоиды были 
разделены на группы в зависимости от размера нуклеарных вакуолей в головке спер-
матозоида. Пациенты были разделены на две группы: мужчины с олигоастенотерато-
зооспермией (ОАТ) и мужчины без ОАТ. Между первым и вторым анализом спермы 
пациенты перорально принимали антиоксидантную добавку.

РЕЗУЛЬТАТЫ: После проведенной антиоксидантной терапии у пациентов наблю-
далось существенное сокращение доли неподвижных сперматозоидов. Кроме того, 
после приема антиоксидантных добавок наблюдалась значительно большая доля 
сперматозоидов класса I, согласно критериям MSOME. У пациентов с ОАТ доля спер-
матозоидов класса I возросла, но незначительно. Однако, в этой группе наблюдалось 
резкое улучшение подвижности сперматозоидов, а также их количества, а также обще-
го количества сперматозоидов.

ВЫВОДЫ: Результаты свидетельствуют о значительном улучшении качества 
эякулята, особенно у пациентов с ОАТ. Учитывая предполагаемую связь между ка-
чеством спермы, с одной стороны, и реактивными формами кислорода, с другой, на-
блюдаемые изменения параметров спермы указывают на то, что ухудшение качества 
эякулята, даже при неизменных морфологических признаках, может быть связано с 
окислительным стрессом. Из этого можно сделать вывод, что добавки антиоксидан-
тов и микроэлементов являются чрезвычайно полезными показателях спермограммы 
для ЭКО пациентов, и в частности для пациентов с высоким уровнем отклонений в 
показателях спермограммы.

ВВедение
Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) помогают лечить беспло-

дие уже более трех десятилетий. Тем не менее, преодоление естественных преград в 
репродукции все еще поднимает вопросы относительно возможных негативных по-
следствий в показателях неудач имплантации, выкидышей или врожденных пороков 
развития у потомства. Разные исследователи, сравнивавшие циклы ВРТ с естествен-
ными родами, наблюдали повышенный риск у детей, зачатых в результате экстракор-
порального оплодотворения/внутриплазматической инъекции сперматозоида (ЭКО/
ИКСИ). В связи с этим наблюдалась повышенная частота анеуплоидий [1],нарушений 
в импринтинге [2] и других дефектов [3, 4]. Хотя все еще определенно неясно, связа-
ны ли эти аномалии с процедурами ВРТ, нет сомнений, что качество спермы может 
влиять на беременность и роды в показателях оплодотворения, частоты имплантации 
и выкидышей, а также здоровья потомства [5]. Поэтому выбор сперматозоидов для 
ИКСИ является деликатным и важным шагом, который, главным образом, осущест-
вляется по морфологическим критериям.

Действительно, несколько публикаций указывают на то, что морфология явля-

ется ключевым параметром качества сперматозоидов. Плохая морфология сперма-
тозоидов была связана с аномалиями акросомы, аномалиями количества хромосом, 
альтернациями в упаковке хроматина или возросшим повреждением ДНК [6-8]. Более 
того, было доказано, что повреждения ДНК, такие как фрагментация ДНК, наблюда-
лись в сперматозоидах бесплодных мужчин чаще, чем в сперматозоидах фертильных 
мужчин [9]. Эти результаты наблюдений имеют особое значение для результата ВРТ. 
Было доказано, что повреждения ДНК сперматозоида ухудшают результаты репро-
дукции [9, 10, 11].

10 лет назад Bartoovetal. [10] впервые провели детальное изучение морфологии 
сперматозоидов методом MSOME. Он позволяет изучать точную морфологию сперма-
тозоидов на живом организме при очень высоком увеличении (более чем в 6000-12500 
раз), обеспечивая таким образом возможность детального анализа спермы, в частности 
оценки головки сперматозоида. Метод MSOME позволяет наблюдать так называемые 
нуклеарные вакуоли, которые невозможно выявить при меньшем увеличении. В дальней-
шем метод MSOME применялся в дополнение к ИКСИ, а ИМСИ (инъекция морфологи-
чески отобранного сперматозоида в цитоплазму ооцита) была успешно внедрена во ВРТ. 
С помощью метода MSOME сперматозоиды можно классифицировать в зависимости от 
наличия в головке сперматозоида нуклеарных вакуолей и их размера. Результаты иссле-
дований явно свидетельствуют о том, что размер и количество этих вакуолей в сперма-
тозоидах значительно ухудшают результат ВРТ [12, 13]. Согласуясь с этими выводами, 
большое количество исследований с применением в циклах ВРТ обязательных крите-
риев MSOME свидетельствуют о значительном улучшении частоты имплантации и бере-
менности, а также статистически значимом сокращении частоты выкидышей [10, 14-18].

На протяжении последнего десятилетия все более распространенным станови-
лось мнение, что на качество эякулята влияют факторы окружающей среды, а также 
некоторые личные факторы. В связи с этим было постулировано воздействие таких 
факторов образа жизни, как курение, физкультура, способ питания и других личных и 
экологических факторов, на качество спермы согласно критериям ВОЗ [19-21]. Кроме 
того, недавно доказано, что в процессе старения хорошие морфологические характе-
ристики спермы, определенные по критериям MSOME, ухудшаются [22]. Эти результа-
ты свидетельствуют о том, что на несколько параметров спермограммы сперматозо-
идов, таких как морфология или подвижность может положительно или отрицательно 
влиять множество внутренних и внешних факторов.

Наряду с генетическими причинами, значительным фактором, влияющим на огра-
ниченную оплодотворительную способность спермы, считается окислительный стресс 
(ОС) [23]. Окислительный стресс имеет место, когда образование или наличие таких 
окислителей, как реактивные формы кислорода (РФК), превышает совокупность анти-
оксидантов, молекул, которые могут удалить эти реактивные формы. Хотя производ-
ство РФК побочными продуктами нашей жизнедеятельности является физиологиче-
ским процессом, а РФК в небольшом количестве необходимы для обмена сигналами 
между клетками и выступают в качестве факторов межклеточной передачи сигналов, 
например во взаимодействии сперматозоида и яйцеклетки [24], нарушение равновесия 
может привести к повреждению мембраны сперматозоида, ДНК или ферментов. Ра-
нее, на моделях животных было доказано и подтверждено на пациентах с мужским бес-
плодием, что недостаточное подавление РФК или рост производства РФК в семенной 
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плазме, вызванные воспалением, старением, неправильным питанием, генетическими 
причинами или чрезмерным загрязнением окружающей среды, могут ухудшить мор-
фологию и подвижность сперматозоидов и, как следствие, ее функцию [24].

Целью этого исследования является оценка воздействия антиоксидантных до-
бавок на параметры спермограммы у ЭКО пациентов. Оценивая качество сперма-
тозоидов, но и вакуолизацию его головки, мы учитывали не только критерии ВОЗ, 
т.е. подвижность и концентрацию сперматозоидов, но и вакуолизацию головки 
сперматозоида согласно MSOME. Мы анализировали образцы спермы 147 мужчин, 
проходящих процедуру ВРТ, до и после 2-12-месячной терапии, состоявшей в пер-
оральном применении антиоксидантных добавок.

методы и матеРиалы
Данное исследование, в котором принимали участие 147 пациентов нашей ЭКО 

клиники в Брегенце (Австрия), проводилось с января 2008 года по июль 2011 года. 
Анализировались образцы спермы пациентов, проходивших цикл ИМСИ, с целью 
определения морфологии согласно критериям MSOME, а также подвижности и ко-
личества сперматозоидов согласно критериям ВОЗ (Руководство ВОЗ по лаборатор-
ному исследованию и обработке эякулята, 5-е издание, 2010 г.).

Пациенты для нашего исследования отбирались по следующим критериям: они 
соглашались принимать диетические добавки, они не проходили и не планировали 
проходить процедуру тестикулярной экстракции сперматозоидов (TESE), у них не 
было признаков азооспермии и никаких известных генетических причин для синдро-
ма олигоастенотератозооспермии(OAT) (в частности, хромосомных аберраций, на-
пример, синдрома Клайнфельтера, или других генетических дефектов). Кроме того, 
в прошлом они не подвергались химиотерапии или воздействию других вредных 
факторов и не принимали никаких других лекарств, влияющих на качество эякулята.

После первого анализа спермы все пациенты принимали диетическую добавку 
(Fertilovit®Mplus) на протяжении как минимум 2 месяцев, по одной капсуле два раза в 
сутки. Состав веществ приведен в Таблице 1.Результаты показали, что разные ком-
поненты препарата Fertilovit® Mplus являются подходящими веществами для защиты 
спермы от окислительного стресса либо имеют другие полезные свойства.

 

Состав Суточная доза/2 капсулы
Витамин С 100 мг
Витамин Е 100 мг
Фолиевая кислота 500 мкг
Цинк 25 мг
Селен 100 мкг
N-ацетил-L-цистеин 50 мг
L-карнитин 300 мг
Цитруллин 300 мг
Глутатионредуктаза 50 мг
Ликопин 4 мг
Кофермент Q10 15 мг

Таблица 1: Состав веществ Fertilovit® Mplus
Рекомендуемая суточная доза: 2 капсулы

После курса антиоксидантной терапии, который длился от 2 до 12 месяцев 
(среднее значение – 3,5 месяца), образцы спермы были повторно проанализированы 
во время ИМСИ. До сих пор не было зафиксировано ни одного случая нежелатель-
ных побочных эффектов приема добавок.

Возраст пациентов колебался от 28 до 61 года (среднее значение – 39,3, 25-я и 
75-я перцентиль: 35 и 43). Концентрация сперматозоидов и индекс их подвижности 
оценивались по критериям ВОЗ. Согласно этим критериям пациенты были разделе-
ны на две группы: пациентов с ОАТ и пациентов без ОАТ.Процедура промывки спер-
мы проводилась после центрифугирования на трехслойном градиенте чистой спер-
мы, как описывалось ранее [5]. Описывая вкратце, разжиженный эякулят осторожно 
наносится на градиент и центрифугируется при 375 gв течении 20 минут при комнат-
ной температуре. Осадок сперматозоидов взвешивался в средеканальцевой жид-
кости (HTF)дополненной человеческим сывороточным альбумином (HSA, LifeGlobal, 
Онтарио, Канада) и центрифугировался в течении 10 минут. После этого этапа про-
мывки образцы хранились при комнатной температуре. Для анализа MSOME 1 мкл 
суспензии спермы переносили в чашки со стеклянным дном (WPI, Берлин, Германия) 
в микрокаплях с поливинил-пироллидином (PVP). Критерии MSOME анализирова-
лись при 6000-кратном увеличении с помощью инвертированного инференционного 
микроскопа Номарского Leica AM 6000 (Leica, Германия). В соответствии с критери-
ями MSOME сперма классифицировалась на три категории в зависимости от формы 
[25]и наличия нуклеарных вакуолей (по Vanderzwalmen et al., 2008) [5]. Сперма 1-го 
сорта определялась нормальной формой и размером сперматозоидов, отсутствием 
вакуолей или лишь небольшими вакуолями (<4% головки сперматозоида). 2-й сорт: 

нормальная форма и размер, но наличие одной или нескольких вакуолей (>4% го-
ловки сперматозоида). И наконец, сперма 3-го сорта характеризировалась содержа-
нием сперматозоидов анормальной формы и/или размера с вакуолями или без них. 

СтатиСтичеСкий анализ
Статистический анализпроводилсяспомощьюСтатистического пакета для со-

циальных наук (SPSS) (версия программного обеспечения 17.0 для Windows (SPSS 
Inc., США).Дляанализастатистической значимости различий между группами (объем 
образца, общее количество подвижных сперматозоидов (TMSC) и критерии MSOME) 
применялся непараметрический критерий Вилкоксона.

Результаты
Исследуемуюгенеральнуюсовокупностьсоставляли 147 ЭКО пациентов. Паци-

енты были разделены на две группы: с ОАТ (концентрация сперматозоидов <15 млн/
мл и прогрессивная подвижность <32%) и без ОАТ (концентрация сперматозоидов 
≥15 млн/мл и/или прогрессивная подвижность ≥32%). Согласно этим критериям 39 
пациентов были определены в группу сOAT,108 пациентов – в группу без ОАТ (см. Та-
блицу II). Из общего количества этих 108 пациентов без ОАТ у 57 была выявлена нор-
мозооспермия, а остальные 51 имели недостаточную подвижность сперматозоидов 
или их концентрацию (данные не приведены). По состоянию на дату начала терапии, 
средний возраст пациентов с ОАТ составлял 40,1, а пациентов без OAT – 39 лет. Как 
и ожидалось, параметры спермограммы, полученные в результате первого анализа 
спермы, свидетельствуют о том, что пациенты с OAT имели меньшую подвижность 
спермы (общая подвижность у пациентов с ОАТ составляла 20,9% против 54,0% у 
пациентов другой группы) и концентрацию сперматозоидов (2,5 млн/мл против 20,9 
млн/мл). Кроме того, в группе пациентов с ОАТ наблюдался меньший объем эяку-
лята (2,5 против 3,0 мл) и, что интересно, меньшая доля сперматозоидов класса I по 
MSOME (2,6% против 5,9%).

После периода приема антиоксидантных добавок, который длился от 2 до 12 
месяцев (средние значения: 3,2 месяца у пациентов с ОАТ, 3,5 – упациентов без ОАТ), 
проводился второй анализ спермограммы. Результаты (см. Таблицу II) свидетельству-
ют о значительно большем количестве прогрессивно-подвижных сперматозоидов в 
группе пациентов с ОАТ (0,4% против 2,4%, Р<0,05). Общее количество спермато-
зоидов у пациентов с ОАТ значительно возросло (2,5 млн ± 5,0 против 6,7 млн ± 
9,8, Р<0,05), но в группе пациентов без ОАТ этот показатель увеличился не столь 
значительно.

Кроме того, наблюдалось очень значительное увеличение нелинейной подвиж-
ности (8,0% против 28,6%), Р <0,001. В соответствии с этим наблюдением доля не-
подвижных сперматозоидов резко сократилась (79,1% против 49,5%, Р<0,001). В 
группе пациентов без ОАТ мы не наблюдали значительного увеличения прогрессив-
ной подвижности (4,2% против 5,0%) или общей подвижности (54,0 против 56,7%).

Что касается морфологии спермы, то мы наблюдали тенденцию к увеличению 
количества сперматозоидов класса Iпо MSOME у пациентов с ОАТ (2,6% против 
5,0%) и значительное увеличение количества сперматозоидов класса I по MSOME у 
всех пациентов (5,0 против 6,6%, Р <0,05).

Результаты второй спермограммы также показали увеличение, правда незначи-
тельное, количества сперматозоидов класса I у пациентов без ОАТ (7,2% против 5,9%).

обСуждение
Сперматозоиды особенно чувствительны к окислительному стрессу. Во-первых, 

мембрана сперматозоида содержит множество ненасыщенных жирных кислот, пред-
расположенных к атакам РФК. Во-вторых, сперма очень уплотненная, что, с одной сто-
роны, может защищать от РФК, но, с другой стороны, из-за уплотнения ДНК спермато-
зоидов транскрипционно неактивна и поэтому неспособна бороться с повышенными 
концентрациями РФК путем транскрипции ферментов, подавляющих РФК.

Существует гипотеза, что нарушение равновесия между РФК и антиокислительными 
веществами является причиной нескольких клинических картин бесплодия. Действитель-
но, существует несколько механизмов зависимости между недостаточным подавлением 
РФК и заболеваниями человека [26]. Кроме того, плохое качество спермы, вызванное 
несколькими внутренними или внешними факторами, такими как воспаление, облучение 
или неправильное питание, объяснялось ростом уровня РФК [27]. Преклонный возраст 
мужчин также ассоциируется с повышенным уровнем РФК [28] и поэтому может служить 
объяснением падения качества спермы в преклонном возрасте. В ряде публикаций опи-
сывается благотворное воздействие приема таких антиоксидантов, как аскорбиновая кис-
лота, токоферолы, глютатион, N-ацетил-L-цистеин,ликопин и убихинон.

Акмал (Akmal) и коллеги наблюдали значительное улучшение подвижности спер-
матозоидов у мужчин с олигозооспермией после 2-месячного курса приема аскорби-
новой кислоты [29]. Мослеми (Moslemi)и Таванбахш (Tavanbakhsh)описывают улучше-
ние параметров спермы у пациентов с астенозооспермией после приема витамина Е 
и селена [30]. Результаты рандомизированного, плацебо-контролируемого, двойного 
слепого исследования свидетельствуют о благотворном воздействии кофермента Q 
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на количество и подвижность сперматозоидов у пациентов с идиопатической асте-
нозооспермией [31]. В предварительном отчете исследования, проведенном на 30 
бесплодных мужчинах, Гупта (Gupta) и Кумар (Kumar) указывают на улучшение подвиж-
ности и концентрации сперматозоидов в результате применения каротина и ликопина, 
обладающего антиокислительными и противовоспалительными свойствами [32]. Соль 
фолиевой кислоты снижает вероятность анеуплоидии и дисомии в сперматозоидах 
[33]. Цинк обладает антиокислительными свойствами и является кофактором семей-
ства ферментов глутатионпероксидаз, подавляющих РФК. У бесплодных мужчин была 
обнаружена сниженная концентрация цинка в плазме эякулята [34]. Сообщалось, что 
N-ацетилцистеин (NAC) предотвращает окислительный стресс на моделях животных и 
у человека, сохраняя таким образом мужскую фертильность [35, 36]. Кроме того, NAC 
является предшественником трипептид-глютатиона, подавляющего РФК. Результаты 
некоторых исследований свидетельствуют о благотворном воздействии NO-дониру-
ющих аминокислот, таких как цитруллин или аргинин, улучшающих циркуляцию крови 
и тем самым уменьшающих окислительный стресс [36]. Хотя авторы нескольких ис-
следований утверждают, что редокс-равновесие и прием антиоксидантных препаратов 
влияют на качество семени согласно критериев ВОЗ в показателях подвижности и 
количества клеток [38-41], это воздействие все еще остается предметом дискуссии. 

Наши результаты соответствуют этим выводам. После приема пациентами диетиче-
ских добавок мы наблюдали значительное улучшение качества спермы в показателях 
подвижности, количества и, боле того, морфологии сперматозоидов. 

В контексте значения антиоксидантов для удержания редокс-равновесия и пре-
дотвращения окислительного стресса ключевым аспектом следует назвать питание.
Результаты недавно проведенного в нашем центре анкетного опроса 1499 мужчин 
– ЭКО пациентов свидетельствуют о том, что они потребляют в среднем 1,3 порции 
фруктов и овощей в день (неопубликованные данные). Это намного меньше дозы 
3-5 порций в день, рекомендованной Совместной Экспертной Консультацией ФАО/
ВОЗ по диете. Мужчинам-пациентам клиник для больных бесплодием необходимо 
напоминать о важности здоровых привычек в питании, советовать изменить пищу и 
напитки, которые они потребляют, бросить курить, а мужчинам, которые считают, что 
не смогут изменить свои привычки в питании, можно рекомендовать прием соответ-
ствующих антиоксидантных добавок.

Другим важным фокусом этого исследования был вопрос, влияет ли пероральная 
антиоксидантная терапия на появление нуклеарных вакуолей на головке спермато-
зоида. Мы наблюдали значительное увеличение доли сперматозоидов без вакуолей 
(Класс I) после приема антиоксидантных добавок. Хотя о пределённо не ясно, являют-
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Количество пациентов 147 108 39 33 42

Средний возраст в 
начале терапии (лет)

39,3 39 40,1 39,2 39,5

Объем образца (мл)
2,9 ± 
1,5

2,4 ± 
1,4

** 3,0 ± 1,3 2,4 ± 1,2 ***
2,5 ± 
1,8

2,5 ± 
1,7

н.з.
3,3 ± 
1,2

2,7 ± 1,5 **
2,5 ± 
1,8

2,4 ± 
1,7

н.з.

Концентрация 
сперматозоидов (млн/мл)

16,0 ± 
19,7

19,1 ± 
22,7

н.з.
20,9 ± 
20,7

23,6 ± 
24,3

н.з.
2,5 ± 
5,0

6,7 ± 
9,8

*
15,5 ± 
11,3

30,9 ± 
15,4

*
2,6 ± 
4,9

6,7 ± 
9,6

*
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ви
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ер
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Общая 
подвижность

43,8 ± 
54,6

38,4 ± 
42,8

н.з.
58,4 ± 
56,9

47,9 ± 
44,4

н.з.
3,3 ± 
3,5

12,2 ± 
17,5

*
36,1 ± 
16,9

58,0 ± 
18,7

**
21,8 ± 
21,1

50,5 ± 
26,8

***

Сорт а
45,2 ± 
24,4

55,1 ± 
22,2

***
54,0 ± 
18,7

56,7 ± 
19,6

н.з.
20,9 ± 
21,6

50,5 ± 
27,8

***
1,7 ± 
4,7

6,6 ± 7,1 **
0,3 ± 
1,4

2,6 ± 
5,7

*

Сорт b
3,1 ± 
5,9

4,3 ± 
6,6

н.з. 4,2 ± 6,5 5,0 ± 6,8 н.з.
0,4 ± 
1,4

2,4 ± 
5,3

*
16,2 ± 

9,4
34,8 ± 
16,9

***
8,2 ± 
10,3

28,4 ± 
24,2

***

Сорт с
27,7 ± 
19,1

30,5 ± 
20,4

н.з.
34,8 ± 
16,4

31,2 ± 
18,5

н.з.
8,0 ± 
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28,6 ± 
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***
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16,5 ± 
13,3

н.з.
13,3 ± 
17,8

19,5 ± 
23,7

н.з.
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14,4 ± 
14,6

20,3 ± 
18,8

**
15,0 ± 
13,0

20,6 ± 
16,5

**
12,5 ± 
18,1

19,6 ± 
24,1

н.з.
63,9 ± 
16,9

42,0 ± 
18,7

***
78,5 ± 
21,3

49,5 ± 
26,8

***

Прогрессивная 
подвижность

54,8 ± 
24,4

44,9 ± 
22,2

***
46,0 ± 
18,7

43,3 ± 
19,6

н.з.
79,1 ± 
21,6

49,5 ± 
27,8

***
17,9 ± 

9,5
41,5 ± 
20,9

***
28,5 ± 
10,5

31,0 ± 
25,1

***
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ит
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 M
O

SO
M

E 1-ый сорт 5,0 ± 
5,5

6,6 ± 
6,7 * 5,9 ± 5,7 7,2 ± 6,4 н.з. 2,6 ± 4,0 5,0 ± 7,2 н.з. 5,1 ± 5,2 8,4 ± 7,0 * 2,6 ± 

1,4
5,0 ± 
7,2 н.з.

2-ой сорт 39,5 ± 
15,7

42,8 ± 
14,7 н.з. 44,1 ± 

12,9
44,7 ± 
13,7 н.з. 26,8 ± 

16,0
37,4 ± 
15,8 ** 42,5 ± 

11,7
41,8 ± 
11,6 н.з. 26,9 ± 

15,7
37,4 ± 
15,8 **

3-ий сорт 55,5 ± 
18,4

50,6 ± 
18,3 * 50,0 ± 

15,2
48,0 ± 
16,9 н.з. 70,6 ± 

18,1
57,7 ± 
20,1 ** 52,4 ± 

13,1
49,8 ± 
14,8 н.з. 70,5 ± 

17,7
57,6 ± 
20,1 **

Таблица 2: Стандартный анализ спермы до и после приема антиоксидантных добавок.

Олигоастенотератозооспермия определялась согласно критериям ВОЗ. Классификация по MSOME проводилась по Vanderzwalmenetal., 2008.
OAT = олигоастенотератозооспермия
н.з. = незначимый;
*= Р< 0,05
** = Р< 0,01
*** = Р< 0,001



ся ли нуклеарные вакуоли следствием увеличения количества повреждений ДНК[6,7], 
нарушений конденсации хроматина [8] или возможно других внутриклеточных событий, 
достаточно очевидно, что нуклеарные вакуоли отображают не физиологическое, а па-
тологическое состояние. Принимая во внимание то, что вакуоли могут свидетельство-
вать о нарушенной упаковке ДНК, эпигенетических альтернациях или фрагментации 
ДНК на морфологическом уровне, и учитывая тот факт, что нуклеарные вакуоли влия-
ют на результат ЭКО, наши результаты обеспечивают дополнительные доказательства 
благотворного воздействия оральной антиоксидантной терапии на качество спермы. 
Поскольку причины нуклеарной вакуолизации не до конца понятны, пути воздействия 
на процент вакуолизации всего лишь гипотетические. Обсуждать можно различные 
пути, например, улучшение конденсации спермы вследствие лучшего протаминирова-
ния, как результата улучшенной циркуляции крови и питательной поддержки, меньшей 
фрагментации ДНК, как результата сниженного окислительного стресса или меньшего 
воспаления внутри урогенитального тракта, или улучшенной деятельности митохон-
дрий. Чтобы ответить на этот вопрос необходимы дальнейшие исследования.

Наши данные свидетельствуют об улучшении параметром спермограммы после 
приема антиоксидантных добавок. В дополнение к большей доле подвижных спер-
матозоидов и большему количеству сперматозоидов мы наблюдали благотворное 
воздействие на морфологию в показателях образования вакуолей. Насколько нам 
известно, факт сокращения доли сперматозоидов с вакуолями вследствие приема 
антиоксидантных добавок описан впервые. Учитывая, что качество спермы является 
важнейшим фактором успеха любого лечения бесплодия и что, как доказано, мор-
фология спермы  отображает состояние здоровья сперматозоидов, можно сделать 
вывод, что эти результаты должны быть учтены при консультировании мужчин-паци-
ентов перед лечением бесплодия.
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Примечания
ВрТ: Вспомогательнаярепродуктивнаятехнология
ФаО: Продовольственная и сельскохозяйственная организация ООн (FAO)
человеческий сывороточный альбумин: HSA
Канальцевая жидкость: HTF
иКСи: внутриплазматическая инъекция сперматозоида
имСи: инъекция морфологически отобранного сперматозоида в цитоплазму ооцита
ЭКО: экстракорпоральное оплодотворение
MSOME: морфологический анализ органелл подвижного сперматозоида
NAC: N-ацетилцистеин
OAT: олигоастенотератозооспермия
Окислительный стресс: OС
Поливинил-пироллидин: PVP
рВК: реактивные формы кислорода
Статистический Пакет для Социальных наук: SPSS
TESE: тестикулярная экстракция сперматозоидов4


