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Одной из важнейших характеристик сперматозоидов, определяющих способность к оплодотворению, является их подвижность. 
Энергия для движения клеток производится в ходе гликолиза. Окисление фермента гликолиза специфической глицеральдегид-
3-фосфатдегидрогеназы (ГАФДс) в присутствии перекиси водорода (1 мкмоль) приводит к снижению подвижности спермато-
зоидов. В данной работе было исследовано влияние низких концентраций перекиси водорода (10 и 100 мкмоль) на активность 
фермента ГАФДс и подвижность сперматозоидов. Показано, что в указанных концентрациях перекись водорода приводит 
к увеличению общей и активной подвижности сперматозоидов на 11 и 19 % соответственно и повышению активности фермен-
та ГАФДс на 24 %. Возможно, низкие концентрации перекиси водорода стимулируют систему антиоксидантной защиты 
клетки. Наряду с изменением подвижности сперматозоидов в другой серии работы определяли содержание биохимических ком-
понентов эякулята при заболеваниях мужских половых органов: варикоцеле и хроническом простатите. При сравнении с конт-
рольной группой доноров спермы в группе пациентов с варикоцеле отмечено достоверное снижение концентрации ферментов 
аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы и холинэстеразы. Остальные биохимические показатели существенно 
не отличались от показателей контрольной группы. Такой же уровень биохимических параметров отмечен и в группе больных 
хроническим простатитом. При наблюдении в эксперименте через 24 ч инкубации при комнатной температуре обнаружено 
снижение концентрации общего белка и глюкозы на 24 и 33 % соответственно. Концентрация ионов в спермоплазме существен-
но не изменялась. При этом подвижность сперматозоидов через 24 ч падала и составляла для общей подвижности 41 %, для ак-
тивной подвижности 30 % от исходного уровня.
Вероятно, что физиологическая роль биохимических компонентов эякулята связана с поддержанием подвижности спермато-
зоидов при нахождении их в женских половых путях.
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Motility is one of the most important characteristics of spermatozoa that determine their fertilization ability. Energy for cell movement is pro-
duced through glycolysis. Oxidation of the glycolytic enzyme glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase (GAPDH) in the presence of hy-
drogen peroxide (10–3 mole) results in decreased sperm motility. This study investigated the impact of low hydrogen peroxide concentrations 
(10–4 and 10–5 mole) on GAPDH activity and sperm motility. Hydrogen peroxide in the above concentrations was shown to lead to an in-
crease in total and active sperm motility by 11 and 19 %, respectively; and to simultaneously enhance GAPDH activity by 24 %. It may be 
that low hydrogen peroxidase concentrations stimulated the cellular antioxidant system. Along with altered sperm motility in another series 
of the investigation, the investigators determined the level of the biochemical components of ejaculate in different male genital diseases, such 
as varicocele and chronic prostatitis. Comparison of the sperm obtained from control donors and patients with varicocele showed a signifi-
cant drop in the concentration of the enzymes aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, and cholinesterase. The other bio-
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Введение
В последнее десятилетие отмечено нарушение под-

вижности сперматозоидов человека. Это один из ос-
новных параметров, определяющих фертильность эяку-
лята, обусловливает негативное влияние мужского 
фактора в бесплодных браках [1–4]. Установлено, что 
биохимические элементы эякулята в определенной сте-
пени отражают уровень фертильности [5–8], а измене-
ния содержания биохимических веществ в эякуляте – 
состояние сперматогенеза при различных заболеваниях 
репродуктивных органов [9, 10]. Однако существование 
биологической и физиологической взаимозависимо-
сти этих параметров не всегда удается выявить ввиду 
временно ́го и локального их разделения (синтез ве-
ществ и сперматозоидов осуществляется в разных орга-
нах: в тестикулах, предстательной железе, везикулах).

Известно, что основными продуцентами белков, 
ферментов и ионов являются клетки Сертоли, клетки 
Лейдига, секреторный эпителий предстательной же-
лезы и семенных пузырьков, клетки придатков яичек, 
лимфоциты и другие клетки. Происхождение отдель-
ных биохимических элементов вполне определено, 
однако функция и взаимодействие этих веществ недо-
статочно изучены.

Цель работы – установить наличие связи подвиж-
ности сперматозоидов с биохимическими параметра-
ми эякулята при исследовании этих показателей при 
заболеваниях половых органов in vitro и in vivo.

Материалы и методы
Эякулят пациентов с варикоцеле и хроническим 

простатитом (ХП) был получен и исследован по реко-
мендациям Всемирной организации здравоохранения 
4-го издания [11]. Стандартный анализ эякулята про-
водили на световом микроскопе (× 400). Изучение из-
менений подвижности сперматозоидов по разным 
скоростям осуществляли с помощью автоматического 
анализатора СА-500 (Биола, Россия). Содержание би-
охимических компонентов спермоплазмы определяли 
на биохимическом анализаторе ADVIA 1200 (Bayer, Гер-
мания) с набором растворов той же фирмы. Эякулят 
центрифугировали 20 мин при 1500 об/мин, отбирали 
1 мл супернатанта, в котором через 1, 3 и 24 ч инкуба-
ции образцов при комнатной температуре 20–22 °С 
определяли содержание биохимических компонентов 
и подвижность сперматозоидов. В образцах эякулята 

измеряли активность фермента специфической глице-
ральдегид-3-фосфатдегидрогеназы (ГАФДс), как опи-
сано в работе [12].

Статистическую обработку результатов проводили 
по программе Statistica 6.0. Для оценки достоверности 
различий использовали W-критерий Вил коксона, при-
меняемый для непараметрических из мерений.

Результаты и обсуждение
Были обследованы пациенты с патологией органов 

репродуктивной системы: ХП вне обострения (n = 13) 
и варикоцеле (n = 13). Возраст пациентов 20–45 лет. 
В контрольную группу вошли мужчины с нормозоо-
спермией без патологии (n = 15) в том же возрастном 
интервале.

В табл. 1 представлены результаты измерений био-
химических показателей эякулята в динамике при 
нормо зооспермии. Через 1 ч отмечено незначительное 
изменение в сторону снижения 11 параметров, осталь-
ные сохранялись на исходном уровне. Через 3 ч наблю-
дения снижались значения тех же параметров, но без 
критерия достоверности. Через 24 ч наблюдения досто-
верное снижение выявлено по 2 параметрам: содержа-
ние общего белка и глюкозы (на 24 и 33 % соответст-
венно). Также были снижены концентрации фосфора 
(на 57 %), магния (на 15 %), лактатдегидрогеназы 
(на 17 %), холинэстеразы (на 10 %). Незначительно 
повышены уровни натрия, хлора и С-реактивного бел-
ка (на 4,4 и 9 % соответственно). При этом обнаружено, 
что концентрация ионов натрия значительно превос-
ходит суммарное содержание других 5 ионов: исход-
но – 126,7 и 91,4 ммоль, через 3 ч – 128,3 и 82,1 ммоль, 
через 24 ч – 131,0 и 85,4 ммоль соответственно. Отме-
чено некоторое повышение концентрации натрия 
и снижение остальных ионов через 24 ч (104 и 93 % 
соответственно по отношению к исходному уровню). 
Первоначальное соотношение калия и натрия было 4,2, 
через 24 ч – 4,4. Исходное соотношение натрия к дру-
гим ионам составляло 138 %, через 3 ч – 156 %, через 
24 ч – 154 %.

Снижение концентрации общего белка, вероятно, 
связано с процессом протеолиза, действием протеоли-
тических ферментов. Было установлено, что в процес-
се разжижения эякулята происходит деградация бел-
ков с высокой молекулярной массой до олигопептидов 
с низкой молекулярной массой [13, 14]. Также было 

chemical parameters of sperm did not substantially differ from those in the control group. The same level of biochemical parameters was also 
noted in the patients with chronic prostatitis. At 24 hours after incubation at room temperature, there were 24 and 33 % reductions 
in the concentrations of total protein and glucose, respectively. The concentration of ions in the sperm was considerably unchanged. At the same 
time following 24 hours, the motility of spermatozoa fell and their total and active motility was 41 and 30 % of the 100 % baseline level, respectively.
The physiological role of the biochemical components of ejaculate is likely to be related to the maintained motility of spermatozoa when 
the latter are present in the female genital tract.

Key words: spermatozoon; motility; biochemistry of ejaculate; specific glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase
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подчеркнуто, что при обострении ХП повышается 
активность 2 систем: протеолиза и антипротеолиза. 
При этом активность протеолиза в 3 раза превосхо-
дила активность антипротеолиза. Вероятно, в усло-
виях опыта активность протеаз сохранялась в большей 
степени, чем активность антипротеаз. Истощение 
содержания энергетического субстрата – глюкозы – 
происходит за счет использования ее сперматозоида-
ми для поддержания подвижности клеток: через 24 ч 
подвижность падала в 2–3 раза и концентрация глю-
козы снижалась на 33 %.

При изучении морфологических показателей эя-
кулята выявлены следующие изменения: через 3 ч на-
блюдения недостоверно были снижены подвижность 
и количество живых клеток, через 24 ч уменьшены все 
категории подвижности (наибольшее снижение отме-
чено в категории активной подвижности сперматозои-
дов) и количество живых клеток, содержание нормаль-
ных форм сперматозоидов не изменилось (табл. 2).

В табл. 3 представлены изменения морфологиче-
ских параметров эякулята в группах больных с вари-
коцеле и ХП. В обеих группах по сравнению с конт-
рольной было обнаружено уменьшение следующих 
параметров: объем эякулята, концентрация спермато-
зоидов, число живых клеток, подвижность и морфо-
логия сперматозоидов. При этом в группе пациентов 
с варикоцеле уровень снижения параметров был ниже, 
чем в группе больных ХП.

В табл. 4 представлены изменения биохимических 
параметров эякулята в этих же группах. В группе па-
циентов с варикоцеле выявлено существенное сниже-
ние концентрации ферментов, остальные параметры 
находились на уровне контрольной группы. Также 
не изменялись все параметры в группе больных ХП 
по отношению к контрольной.

С учетом возможного участия фермента спермато-
зоидов ГАФДс в обеспечении их подвижности мы иссле-
довали его активность в условиях воздействия низких 
концентраций перекиси водорода (Н2О2). На рис. 1–3 
представлены изменения активности фермента ГАФДс 
и подвижности сперматозоидов при действии Н2О2 
в концентрациях 10 и 100 мкмоль. При исходной нор-
моспермии (см. рис. 1) активность фермента повы-
силась на 22–24 % (средние результаты в группе из 13 па-
циентов). Видно, что более низкая концентрация 
вы зывает более высокий ответ. Параллельно определяли 
изменения подвижности сперматозоидов (см. рис. 2). 
Обнаружено повышение общей и активной подвиж-
ности сперматозоидов. В индивидуальных образцах 
эякулята обращает на себя внимание различие ответа 
на воздействие Н2О2 в разной концентрации (см. рис. 3). 
При нормоспермии активность фермента значительно 
превышает исходный уровень и уровень при варико-
целе. Общая подвижность при нормоспермии состав-
ляла 51 и 93 %, при варикоцеле – 34 и 38 %. Следует 
отметить, что при варикоцеле ответ на обе концентра-

Таблица 1. Суточная динамика биохимических параметров спермоплазмы при нормозооспермии

Параметр Исходно Через 1 ч Через 3 ч Через 24 ч p

Калий, ммоль 30,0 ± 5,5 31,9 ± 5,0 27,7 ± 6,6 29,8 ± 4,8 0,9

Натрий, ммоль 126,7 ± 6,2 126,6 ± 4,6 128,3 ± 7,6 131,0 ± 7,5 0,2

Хлор, ммоль 39,0 ± 4,5 41,0 ± 5,4 41,1 ± 7,0 40,8 ± 6,9 0,5

Кальций, ммоль 6,7 ± 1,0 6,6 ± 0,5 6,0 ± 1,4 6,5 ± 0,9 0,7

Фосфор, ммоль 15,3 ± 12,0 5,1 ± 2,2 4,4 ± 2,1 5,4 ± 3,0 0,2

Магний, ммоль 3,4 ± 1,3 3,0 ± 0,2 2,9 ± 0,3 2,9 ± 0,2 0,2

Общий белок, г/л 42,0 ± 0,9 35,5 ± 6,5 38,7 ± 8,2 32,0 ± 9,6 0,05

Альбумин, г/л 6,5 ± 1,4 6,3 ± 0,9 6,2 ± 1,4 6,1 ± 1,0 0,5

Глюкоза, ммоль 5,2 ± 1,3 4,4 ± 1,1 4,2 ± 1,3 3,5 ± 0,9 0,01

АСТ, Ед/л 436,0 ± 108,0 397,0 ± 73,0 369,0 ± 122,0 429,0 ± 95,0 0,8

АЛТ, Ед/л 79,5 ± 25,4 90,0 ±13,8 72,3 ± 18,7 78,0 ± 25,0 0,9

Щелочная фосфатаза, 
Ед/л 533,0 ± 300,0 355,0 ± 50,0 540,0 ± 302,0 514,0 ± 271,0 0,8

Холинэстераза, Ед/л 171,0 ± 22,0 151,0 ± 52,0 148,0 ± 34,0 154,0 ± 53,0 0,4

СРБ, мг/л 15,8 ± 2,0 16,4 ± 0,7 17,2 ± 0,3 17,2 ± 0,3 0,2

Примечание. АСТ – аспартатаминотрансфераза; АЛТ – аланинаминотрансфераза; СРБ – С-реактивный белок; р – достоверность разли-
чия параметра от исходного уровня через 24 ч.
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Таблица 2. Динамика подвижности и жизнеспособности сперматозоидов

Параметр Исходно Через 1 ч Через 3 ч Через 24 ч р

Активная подвижность, % 14,8 ± 6,0 15,3 ± 10,3 14,0 ± 8,6 7,7 ± 4,5 0,05

Общая подвижность, % 44,3 ± 6,5 45,4 ± 3,8 34,6 ± 12,6 18,2 ± 8,2 0,04

Нормальные формы  
сперматозоидов, % 46,5 ± 5,2 45,0 ± 16,9 45,2 ± 16,6 42,5 ± 10,4 0,1

Живые сперматозоиды, % 68,3 ± 4,7 75,0 ± 7,0 52,0 ± 27,7 51,5 ± 14,4 0,01

Таблица 3. Параметры сперматогенеза в группах пациентов с варикоцеле и ХП и в контрольной группе

Параметр Группа пациентов  
с варикоцеле р Группа пациентов с ХП р Контрольная группа

Объем эякулята, мл 4,1 ± 0,3 0,32 3,8 ± 0,2 0,05 4,7 ± 0,4

Концентрация сперматозоидов, млн/мл 57,0 ± 6,1 0,01 65,8 ± 6,2 0,05 97,9 ± 6,3

Живые сперматозоиды, % 60,7 ± 2,5 0,01 65,0 ± 1,8 0,01 70,8 ± 1,9

Активная подвижность сперматозоидов, % 10,5 ± 1,3 0,01 12,5 ± 1,3 0,01 21,5 ± 1,5

Общая подвижность сперматозоидов, % 32,3 ± 1,5 0,05 38,1 ± 2,1 0,05 50,1 ± 2,8

Нормальные формы сперматозоидов, % 35,9 ± 1,3 0,01 40,5 ± 1,6 0,06 43,9 ± 1,2

Таблица 4. Биохимические параметры спермоплазмы в группах пациентов с варикоцеле и ХП и в контрольной группе

Параметр Группа пациентов 
с варикоцеле р Группа пациентов 

с ХП р Контрольная группа

Общий белок, г/л 31,0 ± 1,9 0,8 32,9 ± 1,9 0,4 30,4 ± 2,3

Альбумин, г/л 6,2 ± 0,3 0,9 7,0 ± 0,4 0,2 6,3 ± 0,4

Глюкоза, ммоль/л 4,3 ± 0,4 0,3 4,6 ± 0,5 0,6 5,0 ± 0,5

АСТ, Ед/л 341,2 ± 39,4 0,02 428,2 ± 59,1 0,4 497,3 ± 46,5

АЛТ, Ед/л 62,4 ± 4,1 0,05 74,1 ± 5,8 0,6 78,8 ± 6,9

Щелочная фосфатаза, Ед/л 501,8 ± 140,8 0,4 498,1 ± 84,7 0,3 704,7 ± 170,9

Холинэстераза, Ед/л 134,6 ± 5,3 0,05 150,0 ± 7,6 0,2 166,3 ± 9,7

Калий, ммоль/л 30,4 ± 0,9 0,9 33,8 ± 2,8 0,4 30,7 ± 2,0

Натрий, ммоль/л 125,0 ± 1,4 0,2 124,0 ± 1,7 0,5 122,0 ± 2,3

Хлор, ммоль/л 40,4 ± 1,9 0,7 41,1 ± 1,9 0,6 39,5 ± 2,4

Кальций, ммоль/л 5,6 ± 0,2 0,7 5,5 ± 0,3 0,5 5,8 ± 0,4

Фосфор, ммоль/л 4,6 ± 0,5 0,8 3,8 ± 0,4 0,3 4,4 ± 0,5

Магний, ммоль/л 2,6 ± 0,1 0,4 2,7 ± 0,1 0,9 2,5 ± 0,2

Железо, ммоль/л 5,6 ± 0,7 0,8 5,4 ± 0,8 0,7 5,9 ± 0,9

Примечание. АСТ – аспартатаминотрансфераза; АЛТ – аланинаминотрансфераза.

ции Н2О2 незначительно (≤ 25 %) превышал исходный 
уровень активности фермента.

Таким образом, действие низких концентраций Н2О2 
приводит к повышению подвижности сперматозоидов 

в разной степени в зависимости от концентрации ве-
щества при одновременном статистически достовер-
ном повышении активности фермента на 24 %. Опре-
деление изменения скорости под воздействием низких 
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Рис. 1. Влияние Н2О2 на активность ГАФДс в сперматозоидах. 
 Исследуемый образец эякулята делили на 3 части: 1-ю пробу инку би-
ровали без добавок, во 2-ю и 3-ю добавляли Н2О2 до конечных концент-
раций 10 и 100 мкмоль. Все пробы инкубировали при температуре 
22 °С в течение 1 ч, затем клетки отделяли центрифугированием 
и определяли активность ГАФДс. За 100 % принимали активность 
в пробе без добавок. Приведены средние значения 10 независимых 
экспериментов ± стандартная ошибка. Для оценки статистической 
значимости использовали U-критерий Манна–Уитни

Рис. 2. Влияние Н2О2на подвижность сперматозоидов. Исследуемый 
образец эякулята делили на 3 части: 1-ю пробу инкубировали без 
добавок, во 2-ю и 3-ю добавляли Н2О2 до конечных концентра-
ций 10 и 100 мкмоль. Все пробы инкубировали при температуре 
22 °С в течение 1 ч. Данные представлены в виде среднего значения 
± стандартная ошибка (n = 13). Для оценки статистической значи-
мости использовали t-критерий Стьюдента

Рис. 3. Влияние Н2О2 в концентрациях 10 и 100 мкмоль при нормозоо-
спермии (а) и варикоцеле (б)
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концентраций Н2О2 было выполнено на отечественном 
спермоанализаторе «Биола». В табл. 5 приведены 4 при-
мера изменения подвижности сперматозоидов по 3 ка-
тегориям скорости. В 1-м образце эякулята было от-
мечено повышение скорости во всех 3 категориях че-
рез 30 мин и до 3 ч наблюдения, во 2-м – повышение 
скорости только в категории 25–50 мкм/с, в 3-м образ-
це при исходной астенозооспермии – незначительное 
повышение скорости подвижности сперматозоидов, 

в 4-м – снижение подвижности во всех категориях 
скорости. Увеличение подвижности сперматозоидов 
и активности ГАФДс в присутствии низких концентра-
ций Н2О2, возможно, связано с активацией пентозофос-
фатного пути, что приводит к увеличению содержания 
восстановленного глутатиона. Глутатион является при-
родным антиоксидантом и препятствует окислению 
ГАФДс, необходим для поддержания подвижности 
сперматозоидов, вызывает активацию антиоксидант-

а

б
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ной системы сперматозоидов, что служит индикато-
ром нормальной работы клеточной системы защиты 
[15–17].

Гипоксия и ишемия, сопровождающие варикоце-
ле, как основы патогенетического процесса, уменьша-
ют скорость окисления глюкозы, жиров, аминокислот 
и приводят к снижению синтеза аденозинтрифосфата, 
что при данной патологии отражается на изменении 
подвижности сперматозоидов. Гипоксия блокирует 
образование энергии в метаболических путях, вызы-
вает образование свободных радикалов и других мета-
болитов патохимических реакций [18–20]. Установлена 
взаимосвязь между варикоцеле и повышенным содер-
жанием активных форм кислорода. Хроническое по-
вышение концентрации активных форм кислорода 
может приводить к снижению активности фермента 
ГАФДс (см. рис. 3б). Поскольку активность ГАФДс не-
обходима для движения сперматозоидов [15], этот 

фактор также может вносить вклад в снижение под-
вижности сперматозоидов при варикоцеле.

Различные ионы проникают через мембрану клет-
ки по специфическим каналам. Строение мембраны 
головки сперматозоида отличается от структуры дру-
гих клеток. Головка сперматозоида окружена двойной 
мембраной: наружной (акросомальная) и внутренней. 
В головке почти отсутствует цитоплазма, что опреде-
ляет низкое содержание в ней антиоксидантов. При 
стрессовых нагрузках, таких как гипоксия и ишемия, 
в цитоплазме значительно увеличивается концентра-
ция свободных радикалов, которые повреждают внутри-
клеточные структуры и приводят к нарушению подвиж-
ности гамет. Поэтому целостность клетки определяют 
по ионному составу внутри и вне клетки. Показатель-
ным признаком повреждения мембраны клетки слу-
жит содержание ионов калия и натрия. В нашем ис-
следовании уровень этих ионов на протяжении 24 ч 

Таблица 5. Подвижность сперматозоидов (мкм/с) с разными скоростями движения при воздействии Н2О2  в концентрациях 10 и 100 мкмоль

Скорость 
 движения 

 сперматозоидов
Исходно

15 мин 30 мин 1 ч 3 ч
Контроль, 

3 ч
10 мкмоль 100 мкмоль 10 мкмоль 100 мкмоль 10 мкмоль 100 мкмоль 10 мкмоль 100 мкмоль

14.11.2014

25–50 12  –  – 19 14 18 16 15 19  – 

50–100 8  –  – 12 10 9 11 10 9  – 

Выше 100 4  –  – 8 7 7 7 6 6  – 

28.11.2014

25–50 19 23 22 23 22 27 22 22 18  – 

50–100 18 18 18 15 14 14 14 12 12  – 

Выше 100 12 14 14 13 12 12 13 10 11  – 

29.11.2014

25–50 10 9 10 10 10 12 13 10 11 8

50–100 7 8 7 8 7 8 7 7 6 5

Выше 100 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3

04.12.2014

25–50 8 7 1 6 1 7 0 5 0 6

50–100 10 7 2 7 1 5 0 4 0 5

Выше 100 6 4 1 5 0 4 0 3 0 2

Всего

25–50 12,2 
(100 %) 

13,0 
(106 %) 

11,0 
(90 %) 

14,5 
(118 %) 

11,7 
(96 %) 

16,0 
(131 %) 

12,7 
(104 %) 

13,0 
(106 %) 

12,0 
(98 %) 

7,0  
(57 %)

50–100 10,7 
(100 %) 

11,0 
(103 %) 

9,0  
(84 %) 

10,5 
(98 %) 

8,0  
(74 %) 

9,0  
(84 %) 

8,0  
(74 %) 8,2 (76 %) 6,7  

(62 %) 
5,0  

(46 %) 

Выше 100 6,0 (100 %) 7,0 
(116 %) 

6,0 
(100 %) 

7,2 
(120 %) 

5,7  
(95 %) 

6,7 
(111 %) 

5,7  
(97 %) 

5,5  
(91 %) 

5,0  
(83 %) 

2,5  
(41 %) 
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существенно не изменялся, что может свидетельство-
вать о стабильности мембраны клеток и отражается 
в сохранении количества нормальных форм спермато-
зоидов, но при этом уменьшалось число живых гамет. 
Можно предположить, что для эозина в мембране су-
ществуют другие каналы.

По полученным результатам можно предположить, 
что роль отмеченных ионов и ферментов в процессе 
созревания сперматогенного эпителия не столь сущест-
венна из-за локальной разобщенности. Их значение 
в большей мере относится к поддержанию качествен-
ных характеристик эякулята и защите сперматозоидов 
при нахождении их в женских половых путях.

Положительный эффект, связанный с активацией 
фермента ГАФДс в сперматозоидах в присутствии низ-

ких концентраций Н2О2, может отражать способность 
антиоксидантной защиты сперматозоида.

Практическим значением полученных результатов 
является возможность повышения подвижности спер-
матозоидов при исходной астенозооспермии для ис-
пользования их в программах вспомогательных репро-
дуктивных технологий или после криоконсервации 
эякулята.

Заключение
Отмеченные изменения биохимических парамет-

ров можно рассматривать в качестве диагностических 
критериев, отражающих восстановление функции ре-
продуктивной системы в процессе проводимого ле-
чения.
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