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Погiршення репродуктивного здоров’я
населення бiльшостi країн Європи, у тому
числi й України, та збiльшення кiлькостi
безплiдних шлюбiв за рахунок чоловiчої iн-
фертильностi, призводить до того, що вiд-
новлення сперматогенної функцiї та лiкува-
ння гiпогонадизму рiзної етiологiї стає все
бiльш актуальною проблемою. Для вiднов-
лення фертильностi використовуються гор-
мональнi та негормональнi засоби, якi не
завжди ефективнi або мають побiчнi ефе-
кти [2, 3]. Тому на сьогоднi важливим є ство-
рення нових засобiв та терапевтичних пiдхо-
дiв до лiкування репродуктивних порушень.

Останнiми роками досить поширеним
є призначення бiогенних стимуляторiв рiзно-
го походження (мумiє, прополiс, екстракт
алое). Основна особливiсть їх дiї полягає
в тому, що вони викликають активацiю
рiзних систем органiзму, головним чином
впливаючи на активнiсть ферментiв, iмуно-

бiологiчну реактивнiсть, вiдновлюють гор-
мональний баланс [4, 5]. Одним з таких
препаратiв є «Бiоглобiн-У» (протеїнiзова-
ний водно-сольовий екстракт з плаценти лю-
дини до складу якого входять полiпепти-
ди (3,5–7%), амiнокислоти (50–60%), амi-
ноцукри (4–5%), гексуроновi кислоти (8–
9%) [6, 7]. Використання препарату «Бiо-
глобiн-У» при гострому та хронiчному про-
статитi, якi є причиною безплiддя, перешко-
джає дегрануляцiї тканинних базофiлiв, то-
му останнiм часом його широко застосову-
ють в урологiчнiй практицi [8]. Однак, яким
чином даний препарат впливає на функцiо-
нальний стан сiм’яникiв невiдомо.

Метою нашої роботи було вивчення iн-
креторної та генеративної функцiї яєчок
при застосуваннi препарату «Бiоглобiн-У»
в умовах створення серотонiнової моделi гi-
погонадизму для патогенетичного обґрунту-
вання нових методiв корекцiї безплiддя.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослiдження виконано на статевозрiлих
самцях щурiв популяцiї Вiстар з початко-
вою масою тiла 280–350 г. Тварини були
розподiленi на три групи: 1 група – iнта-
ктний контроль; 2 група – контрольна пато-

логiя (модель серотонiнового ураженням яє-
чок; серотонiна гiдрохлорид (Alfa Aesar®)
вводили протягом 14 дiб пiдшкiрно у дозi
5 мг/кг. [9]); 3 група – тварини, яким за три
доби до початку введення серотонiну гiдро-
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хлориду, на тлi введення серотонiну (14 дiб)
та протягом трьох дiб пiсля iн’єкцiй серото-
нiну вводили препарат «Бiоглобiн-У» (ЗАТ
«Бiолiк», м. Харкiв) у дозi 200 мкл/кг.

Для знеживлення щурiв використову-
вали швидку евтаназiю на 21 добу експе-
рименту, видаляли сiм’яники та їх прида-
тки, а також передмiхурову залозу. У епi-
дидимальнiй суспензiї оцiнювали показни-
ки морфофункцiонального стану спермато-
зоїдiв (концентрацiю, рухливiсть, час збе-
реження рухливостi, кiлькiсть патологiчних
форм) [10, 11].

Сiм’яники щурiв усiх груп фiксували
у 10% розчинi формалiну, проводили по
спиртах зростаючої мiцностi, заливали у це-
лоїдин-парафiн [12]. На зрiзах, якi фарбува-
ли гематоксилiном та еозином, окрiм оглядо-
вої мiкроскопiї проводили морфометричну
оцiнку процесу сперматогенезу [13].

У сiм’яних пухiрцях (СП) визначали
вмiст фруктози [14]. Кислу фосфатазу (про-
статичну) визначали в сироватцi кровi за до-
помогою стандартного комерцiйного набору
DAC-SpectroMed s.r.l. (Молдова), де у яко-
стi субстрату використовувався нафтилфо-

сфат. Рiвень чоловiчого статевого гормону
визначали iмуноферментним методом за до-
помогою стандартного комерцiйного iмуно-
ферментного набору «Стероид ИФА — те-
стостерон» («Алкор Био», Росiя). Додатко-
во рiвень андрогенної насиченостi органi-
зму характеризували за типом кристалiза-
цiї секрету передмiхурової залози на її вiд-
битках [15].

Експериментальнi тварини були вироще-
нi у розплiднику ДУ «IПЕП iм. В.Я. Да-
нилевського НАМН України» при приро-
дному освiтленнi i рацiонi, рекомендовано-
му для даного виду тварин, та питному ре-
жимi ad libitum. Дослiдження проводилися
вiдповiдно до нацiональних «Загальних ети-
чних принципiв експериментiв на тваринах»
(Україна, 2001), якi узгоджуються з поло-
женнями «Європейської конвенцiї про за-
хист хребетних тварин, якi використовую-
ться для експериментальних та iнших нау-
кових цiлей» (Страсбург, 1985) [16].

Статистичну обробку цифрових да-
них проводили параметричними методами
з використанням критерiю Ст’юдента [17].
У таблицях данi представленi як X ± SX .

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

З табл. 1 видно, що застосування серото-
нiна гiдрохлориду негативно впливає на ста-
тевi клiтини. Вiн порушує функцiональний
стан сперматозоїдiв, а саме: збiльшує кiль-
кiсть патологiчних форм, скорочує час збе-
реження рухливостi, зменшує вiдсоток ру-
хливих спермiїв та їх концентрацiю.

У групi тварин, яким вводили препарат
«Бiоглобiн-У», у порiвняннi з контрольною
патологiєю, вiдзначається пiдвищення кiль-
костi спермiїв на 63%. Крiм того, у цих тва-
рин вiдбувається нормалiзацiя вiдсотка па-
тологiчних (морфологiчно змiнених) форм
спермiїв.

При застосуваннi препарату «Бiогло-
бiн-У» не вiдмiчалося вiрогiдного полiпше-
ння рухливої здатностi статевих клiтин, але
вiдбувалося збiльшення, майже до нормаль-
них величин, часу збереження рухливостi
спермiїв у порiвняннi з контрольною пато-
логiєю.

Всi отриманi ефекти препарату «Бiогло-

бiн-У» можуть бути обумовленi тим, що до
його складу входять полiпептиди, амiноки-
слоти, гексуроновi кислоти, амiноцукри, якi
здатнi впливати на енергетичнi ланки за-
гального метаболiзму та вiдновлювати стан,
порушений введенням серотонiну гiдрохло-
риду [6–8].

При гiстологiчному дослiдженнi яєчок
встановлено, що морфометричнi параметри
сперматогенезу iнтактних щурiв вiдповiда-
ли фiзiологiчнiй нормi [13].

Кiлькiсний аналiз процесу сперматоге-
незу у тварин, якi отримували препарат
«Бiоглобiн-У», засвiдчив, що його характе-
ристики вiрогiдно покращилися порiвняно
з контрольною патологiєю: кiлькiсть стовбу-
рових клiтин у канальцi збiльшилася у 4 ра-
зи, чисельнiсть канальцiв iз 12 стадiєю ме-
йозу — у 3,57 рази, iндекс сперматогенезу
вирiс у 2,8 рази, втiм ще не досяг iнтактно-
го рiвня (табл. 2).

Вiдомо, що серотонiн здатен викликати
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Т а б л и ц я 1
Вплив препарату «Бiоглобiн-У» на морфофункцiональнi показники сперматозоїдiв

щурiв з експериментальною гонадопатiєю (n = 8)

Група
Кiлькiсть

спермiїв, млн/мл
Патологiчнi
форми,%

Рухомi спермiї,%
Час збереження
рухливостi, хв.

Iнтактний контроль 52,42 ± 3,93 21,86 ± 1,97 81,86 ± 3,48 187,86 ± 12,10

Контрольна
патологiя
(серотонiн)

25,85 ± 2,42* 35,14 ± 4,54* 39,57 ± 8,17* 115,71 ± 6,81*

Серотонiн +
«Бiоглобiн-У»

42,29 ± 4,99** 24,43 ± 3,03** 51,57 ± 4,84* 157,86 ± 7,57**

П р и м i т к а. * — статистично значущi вiдмiнностi вiд iнтактного контролю (р < 0,05); ** — стати-
стично значущi вiдмiнностi вiд показникiв групи з контрольною патологiєю (р < 0,05).

Т а б л и ц я 2
Вплив препарату «Бiоглобiн-У» на кiлькiснi показники процесу сперматогенезу

щурiв з експериментальною гонадопатiєю (n = 7)

Група
Кiлькiсть

сперматогонiй
у канальцi

Кiлькiсть
канальцiв iз 12-ю
стадiєю мейозу,%

Кiлькiсть
канальцев зi
злущеним

епiтелiєм,%

Iндекс
сперматогенезу,

бали

Iнтактний контроль 57,12 ± 1,01 5,0 0,57 3,36

Контрольна
патологiя
(серотонiн)

13,21 ± 6,03* 1,0* 0,43 0,99*

Серотонiн +
«Бiоглобiн-У»

52,86 ± 2,93** 3,57** 1,86 2,78* **

П р и м i т к а. Як у табл. 1.

Рис. 1. Сiм’яники щурiв. Мiкрофото. Фарбування гематоксилiн-еозином, × 100.
а — iнтактнi щури: нормальний розмiр сiм’яних канальцiв, статевi клiтини представленi у повному обсязi;

б — контрольна патологiя (введення серотонiну гiдрохлориду): спустошення сiм’яних канальцiв, зменшення їх
розмiру, розширення мiжканальцевого простору; в — введення «Бiоглобiну-У» на фонi серотонiну: нормальний

стан сiм’яних канальцiв, статевi клiтини не змiненi.

Рис. 2. Типи кристалiзацiї секрету передмiхурової залози щурiв. Мiкрофото вiдбитку секрету, × 200.
а — iнтактнi щури: типовий феномен «листя папоротi»; б — контрольна патологiя (введення серотонiну

гiдрохлориду): поодинокi нетиповi кристали на фонi аморфної маси; в — ведення «Бiоглобiну-У» на фонi серотонiну:
нормальний малюнок феномену «листя папоротi».

спазм судин, порушення трофiки та пригнi-
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Т а б л и ц я 3
Вплив препарату «Бiоглобiн-У» на вмiст фруктози в сiм’яних пухирцях, активнiсть
кислої фосфатази (простатичної) та концентрацiю тестостерону в сироватцi кровi

щурiв-самцiв з гонадопатiєю, яку викликали серотонiном (n = 8)

Група Фруктоза, ммоль/л
Кисла

фосфатаза, Од/л
Тестостерон, нмоль/л

Iнтактний контроль 34,77 ± 1,99 19,92 ± 0,47 16,04 ± 0,82

Контрольна
патологiя
(серотонiн)

11,72 ± 1,32* 8,84 ± 0,49* 3,84 ± 0,98*

Серотонiн +
«Бiоглобiн-У»

14,91 ± 0,81*т 11,20 ± 1,65* 9,74 ± 1,76*/**

П р и м i т к а. * — статистично значущi вiдмiнностi вiд показникiв iнтактного контролю (р < 0,05);
** — статистично значущi вiдмiнностi вiд показникiв групи з контрольною патологiєю (р < 0,05);
т — тенденцiя до збiльшення показника вiдносно контрольної патологiї (0,05 < р < 0,1).

чення пiдтримуючих клiтин. Як наслiдок
цього, вiдбувається уповiльнення диферен-
цiювання статевих клiтин, порушення мор-
фоструктури яєчок. За таких умов знижу-
ється резерв спермiогенеза (диференцiюван-
ня сперматид у сперматозоїди), що призво-
дить до зменшення iндексу сперматогенезу,
а отже — зменшується концентрацiя спер-
матозоїдiв. Введення препарату «Бiоглобiн-
У» в лiкувально-профiлактичному режимi
позитивно вплинуло на стан сiм’яникiв бiль-
шої частини щурiв (п’ять iз семи). У зви-
вистих сiм’яних канальцях були вiдсутнi
ознаки асперматогенезу, дистрофiї пiдтри-
муючих та статевих клiтин, не спостерiга-
лися змiни розмiру канальцiв. Процес спер-
матогенезу у рiзних канальцях простеже-
но до пiзнiх сперматид та сперматозоїдiв
(рис. 1).

Нормалiзуючу дiю «Бiоглобiну-У» що-
до вiдновлення морфологiчного стану
сiм’яникiв щурiв, якi зазнали серотонiновi
ураження, можна пояснити тим, що препа-
рат виявляє притаманну йому бiостимулюю-

чу, антиоксидантну та репаративну дiю, яка
вiдновлює трофiку яєчок, активацiю клiтин
Лейдiга та опосередковано стимулює клiти-
ни Сертолi [6–8].

Пiд впливом експериментальної терапiї
перепаратом «Бiоглобiн-У» суттєво покра-
щувалася андрогенна насиченiсть органiзму
щурiв, про що посередньо свiдчила норма-
лiзацiя кристалiзацiї секрету передмiхуро-
вої залози у бiльшостi пiддослiдних тварин:
тип кристалiзацiї секрету передмiхурової за-
лози (рис. 2, в) становив 2,47 бали проти
1,99 у щурiв з експериментальною патоло-
гiєю (рис. 2, б).

При дослiдженнi iнкреторної функцiї
сiм’яникiв вiдмiчалося суттєве збiльшення
рiвня тестостерону у сироватцi кровi пiд
впливом препарату «Бiоглобiну-У» порiвня-
но з гiпогонадизмом, викликаним серотонi-
ном (табл. 3). Спостерiгалась також тен-
денцiя до зростання утворення фруктози
у сiм’яних пухирцях (0,05 < P < 0,1) (див.
табл. 3), що, ймовiрно, i призводило по
полiпшення показникiв рухливостi спермiїв.

ВИСНОВКИ

1. При застосуваннi препарату «Бiо-
глобiн-У» вiдбувається зростання кiль-
костi спермiїв у придатку сiм’яника
та нормалiзацiя їх рухливостi на тлi
покращення процесу сперматогенезу
у яєчках.

2. Введення тваринам «Бiоглобiну-У»
в лiкувально-профiлактичному режи-
мi запобiгає розвитку порушень iнкре-
торної функцiї сiм’яникiв на фонi се-
ротонiн-iндукованого ураження яєчок.
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ВПЛИВ ПРЕПАРАТУ «БIОГЛОБIН-У» НА СПЕРМАТОГЕННУ
ТА IНКРЕТОРНУ ФУНКЦIЮ СIМ’ЯНИКIВ ЩУРIВ

Малова Н. Г., Бречка Н.М., Бондаренко В. О., Коренєва Є.М., Iваннiкова С.В.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилевського АМН України», м. Харкiв

Вивчено стан сперматогенезу та гормональну функцiї яєчок при застосуваннi препарату
«Бiоглобiн-У» в умовах серотонiнової моделi гiпогонадизму. Показано, що при застосуваннi пре-
парату «Бiоглобiн-У» в лiкувально-профiлактичному режимi вiдбувається зростання кiлькостi
спермiїв та пiдвищення часу збереження їх рухливостi на тлi покращення процесу сперматоге-
незу та iнкреторної функцiї яєчок.

К л ю ч о в i с л о в а: сперматогенез, гонади, експериментальна патологiя, «Бiогло-
бiн-У».
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ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА «БИОГЛОБИН-У» НА СПЕРМАТОГЕННУЮ
И ИНКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ СЕМЕННИКОВ КРЫС

Малова Н. Г., Бречка Н.М., Бондаренко В. О., Коренева Е.М., Иванникова С.В.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского АМН Украины», г. Харьков

Изучены состояние сперматогенеза и гормональная функция яичек при применении препа-
рата «Биоглобин-У» в условиях серотониновой модели гипогонадизма. Показано, что при приме-
нении препарата «Биоглобин-У» в лечебно-профилактическом режиме происходит увеличение
количества спермиев и повышение времени сохранения их подвижности на фоне улучшения
процесса сперматогенеза и инкреторной функции яичек.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сперматогенез, гонады, экспериментальная патология, «Биогло-
бин-У».
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