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Дані ВООЗ та багатьох інших свідчать, що за останні 
десятиріччя у країнах з високим життєвим рівнем поряд 
з низькою народжуваністю спостерігається збільшення 
кількості безплідних шлюбів. Отже, проблеми безпліддя 
мають не тільки медичне, але й важливе соціальне та на-
ціональне значення.

Зацікавленість репродуктивним здоров’ям викли-
кана появою багаточисленних повідомлень про зни-
ження кількісних та якісних характеристик сперми та 
збільшення випадків патології чоловічої статевої сфе-
ри наприкінці ХХ - початку ХХІ сторіч [1, 7]. Поряд 
з причинами, які порушують репродуктивну здатність 
(забезпечення адекватних для зачаття частоти, ритму 
та техніки статевих зносин), деякими деталями в сек-
суальному житті (передчасна еякуляція, перервані ста-
теві зносини, які є складовою екскреторного безпліддя), 
існують причини секреторного безпліддя, серед яких 
– запальні захворювання репродуктивної системи, що 
викликані урогенітальними інфекціями й складають від 
8,5 до 38,4 %.

Активація білих кров’яних клітин сперми під час запа-
лення генітального тракту чи клітинна реакція на мікробні 

антигени є тригерним фактором у вивільненні протеолі-
тичних ензимів, цитокінів, та реактивних кисневих сполук 
(РКС). Негативна асоціація між надмірною продукцією 
РКС та чоловічою фертильністю продемонстрована в низ-
ці досліджень [8, 10, 11, 12, 15]. 

Під час перебігу інфекційного процесу надмірна 
продукція РКС ймовірно спричинена додатково рекру-
тованими лейкоцитами, які беруть участь у цій реакції 
та можуть порушувати баланс прооксидаційних та ан-
тиоксидаційних факторів [12, 16]. Запальний процес 
спричиняє в основному акумуляцію та активацію лейко-
цитів, переважно фагоцитів. Супутній з початком фаго-
цитозу метаболізм кисню в лейкоцитах прискорюється, 
що веде до продукції та вивільнення великої кількості 
супероксид аніонів (O –2) та пероксиду водню (H2O2) [9]. 
Водночас, відбувається активація відповідних рецеп-
торів та шляхів сигнальної трансдукції, що супровод-
жується виходом біологічно активних речовин, таких 
як прозапальні цитокіни. Секретовані прозапальні ци-
токіни є наступними медіаторами у відповіді господаря 
на інфекцію, а вони, в свою чергу, модулюють актива-
цію прооксидаційної та антиоксидаційної систем [13]. 
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Коли кількість РКС перевищує потенціал антиоксида-
ційного захисту, починається переоксидаційне пошкод-
ження сперматозоїдів. Вважається, що низький загаль-
ний антиоксидантний об’єм (ЗАО) семінальної плазми є 
необхідним для підтримки якості сперми. Дослідження 
підтверджують, що наслідки оксидаційного стресу на 
сперму тривалий час зберігаються навіть після еради-
кації інфекційного агенту, і в подальшому погіршують 
стан сперми. Оксидаційний дисбаланс є навіть більш 
інтенсивним у чоловіків, які були безплідними до по-
чатку запалення [14]. 

У хворих чоловіків з наявністю хронічних інфекційних 
процесів в урогенітальному тракті відмічається закономір-
не збільшення концентрації продуктів перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ): проміжний – дієновий кон’югат (ДК) 
та кінцевий – малоновий діальдегід (МДА) у сироватці 
крові [4], що ймовірно спричинено також додатковим над-
ходженням лейкоцитів у вогнище запалення, які беруть 
участь у цій реакції та можуть при цьому порушувати ба-
ланс в організмі прооксидантних та антиоксидантних фак-
торів. За даними сучасної літератури, у гіпофертильних та 
безплідних чоловіків спостерігався закономірно високий 
рівень проміжних (ДК) та кінцевого (МДА) метаболітів 
ПОЛ у спермі, водночас антиоксидантна активність плаз-
ми сім’яної рідини була суттєво знижена [11]. Було також 
доведено, що прояви оксидантного стресу тривалий час 
зберігаються навіть після ерадикації інфекційного агенту, 
який викликав запалення, тому в подальшому тривало не 
покращується стан сперми [6,11]. 

Інтраклітинний контроль за вмістом вільних радикалів 
забезпечують ферментативна система інактивації актив-
них форм кисню (супероксиддисмутаза (СОД) та каталаза 
(КТ). Однак, до теперішнього часу недостатньо вивчена 
роль змін показників ПОЛ та активність ферментів систе-
ми антиоксидантного захисту (АОЗ) у хворих з малосимп-
томними формами хронічного запалення урогенітального 
тракту (ХЗУТ) у інфертильних чоловіків.

Комплексна медикаментозна протизапальна терапія 
при малосимптомних урогенітальних запальних проце-
сах не завжди забезпечує стійкий терапевтичний ефект, 
оскільки її результати залежать від біологічних власти-
востей збудників, стану системи імунітету, природної 
резистентності пацієнта та стану антиоксидаційної сис-
теми. Виходячи з цього, в сучасних умовах велика увага 
надається вивченню ефективності препаратів в лікуван-
ні та медичній реабілітації хворих з хронічною урогені-
тальною патологією [6]. Нашу увагу привернув сучасний 
імуноактивний препарат «Алфагін» (виробник «Гербіон», 
Пакистан) у комплексному лікуванні пацієнтів з безсимп-
томними формами хронічної урогенітальної інфекції, уск-
ладненої безпліддям. 

До складу комбінованого фітозасобу алфагіну входять 
сухі екстракти коріння женьшеню, стебел та листя люцер-
ни посівної, коріння елеутерококка колючого, плодів ем-
бліки лікарської, насіння пажитника грецького. Встанов
лено, що препарати женьшеню стимулюють синтез РНК 

та ДНК, білку, підвищують рівень гормонів у наднирниках 
та позитивно впливають на різноманітні обмінні процеси. 
Пажитник грецький корисний на ранніх стадіях бронхіту, 
грипу та при гострих вірусних інфекціях. Вважають, що 
ембліка лікарська підсилює опір інфекціям. Отже, врахо-
вуючи фармакологічні ефекти рослинних складових алфа-
гіну ми вважаємо доцільним вивчення його ефективності 
у хворих з малосимптомним хронічним запаленням уро-
генітального тракту. 

Рослинні компоненти, які входять до складу алфагіну 
активують фагоцитарні механізми імунної реактивності – 
як з боку нейтрофілів, так і макрофагальної моноцитарної 
ланки імунної відповіді, посилюється продукція факторів 
природної антиінфекційної резистентності, оптимізується 
синтез прозапальних та протизапальних ЦК.

Матеріали і методи дослідження
Під нашим наглядом перебувало 92 хворих на мало-

симптомні форми хронічного запалення урогенітального 
тракту (ХЗУТ), ускладненого безпліддям, віком від 20 до 
40 років. Всіх обстежених було розподілено на дві групи: 
перша (48 осіб) – отримувала в комплексному лікуванні 
додатково алфагін по 2 капсули двічі на день упродовж 
місяця, і друга (44 особи) – загальноприйняте лікування. 
Тривалість безпліддя у хворих становила 3-6 років. 

Метод полімеразно-ланцювгової реакції (ПЛР) ви-
користовували для виявлення у сім’яній плазмі Chlamidia 
trachomatis, M. hominis, U. urealyticum, V. herpes. 

Крім загальноприйнятих клінічних і лабораторних 
(клінічний аналіз крові та сечі) досліджень, у всіх хво-
рих, що знаходилися під спостереженням, додатково 
вивчали біохімічні показники, які характеризували 
активність ПОЛ, а саме – ДК та МДА спектрофото-
метрично [2]. Вивчали також перекисну резистент-
ність еритроцитів за показником їхнього перекисного 
гемолізу (ПГЕ) [4]. Для аналізу стану системи антиок-
сидантного захисту (АОЗ) була вивчена активність її 
ферментів – КТ [3] і СОД [5] спектрофотометрично. 
Обчислювали інтегративний індекс Ф як співвідноше
ння (СОД*КТ)/МДА, який характеризує співвідно
шення прооксидантних та антиоксидантних властиво-
стей крові [5]. 

Отриманий цифровий матеріал оброблявся статис-
тично із застосуванням стандартних пакетів прикладних 
програм (Statistica), розрахованих на обробку медичної 
інформації.

Результати дослідження та їх обговорення
В результаті проведених досліджень встановлено, що у 

більшості обстежених чоловіків з малосимптомними фор-
мами ХЗУТ, ускладненого безпліддям, відзначена актива-
ція пероксидації ліпідів біомембран, що супроводжувало-
ся підвищенням концентрації основних метаболітів ПОЛ 
– проміжних (ДК) і кінцевого (МДА) у сироватці крові. 

Кратність збільшення ДК при малосимптомних фор-
мах ХЗУТ коливалася від 1,26 до 1,46 разів (Р<0,05). 
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Встановлено, що при малосимптомних формах 
ХЗУТ у інфертильних чоловіків концентрація МДА 
була вірогідно вищою від норми. Кратність зростання 
МДА у порівнянні з нормою (3,6±0,2 ммоль/л) скла-
дала в середньому 2,33 рази (P<0,01), й дорівнювала 
8,4±0,6 мкмоль/л. 

Для вивчення впливу процесів пероксидації ліпідів 
на стан еритроцитарних біомембран нами проаналізо-
вано вираженість ступеня перекисної резистентності 
еритроцитів (ПРЕ) за показником перекисного гемолі-
зу еритроцитів (ПГЕ). У обстежуваних хворих показ-
ник ПГЕ перевищував норму в 2,23 рази (6,9±0,4 %; 
Р<0,01). 

Таким чином, у чоловіків, хворих на малосимптомні 
форми ХЗУТ, відзначається зростання рівня метаболітів 
ПОЛ, а саме ДК і МДА, що вказує на активацію процесів 
пероксидації ліпідів. 

При вивченні стану системи АОЗ було виявлено, 
що активність КТ знижувалася до 276±9 МО мг/Hb 
(при нормі 356±9 МО мг/Hb), що було в 1,3 рази ниж-
чим за норму (Р<0,05). 

Активність СОД у хворих з малосимптомними 
формами ХЗУТ була переважно зниженою. При цьо-
му даний показник у пацієнтів складав у середньому 
19,6±0,7 МО/мг Hb (при нормі 28,2±0,8 МО/мг Hb), 
тобто кратність різниці була 1,44 рази; P<0,01). 

При аналізі значення інтегрального індексу Ф, який 
сумарно відбиває про- та антиоксидантний потенціал 
крові, виявлено, що, незважаючи на різний ступінь 
змін активності ферментів системи АОЗ, в обстеже-
них з малосимптомними формами ХЗУТ мав чітко ви-
ражену тенденцію до зниження (при нормі 3217±15; 
Р<0,01) в 5 разів (Р<0,001), що свідчить про дисбаланс 
показників ПОЛ/АОЗ. 

Для вивчення ефективності комплексного фітозасо-
бу алфагін на продукти ПОЛ та ферменти АОЗ шляхом 
впливу цього препарату на про- та протизапальні ци-
токіни, які, як відомо, модулюють активацію про- та 

антиоксидаційної систем, ми призначали його по дві 
капсули двічі на день упродовж місяця, група контролю 
(ІІ група) отримувала традиційне лікування. Після про-
веденого лікування обстеження обох груп хворих вста-
новило зниження продуктів ПОЛ та збільшення фер-
ментів АОЗ крові в пацієнтів, які отримували алфагін. 
У групі контролю ці показники мали лише тенденцію 
до нормалізації й достовірно відрізнялися від норма-
тивних (таблиця).

Як видно з даних, наведених у таблиці, показники 
ПОЛ та ферменти АОЗ крові після проведеного ліку-
вання у групі, яка отримувала алфагін, вірогідно не 
відрізнялися від норми на противагу від групи хво-
рих, які не отримували цей препарат. Таким чином, 
рослинні компоненти, які входять до складу алфагі-
ну, активуючи фагоцитарні механізми імунної реак-
тивності – як з боку нейтрофілів, так і макрофагаль-
ної моноцитарної ланки імунної відповіді, наслідком 
чого є посилення продукції факторів природної ан-
тиінфекційної резистентності, оптимізація синтезу 
прозапальних та протизапальних ЦК, опосередковано 
нормалізують стан оксидаційних систем.

Висновки
1. У хворих з малосимптомними формами ХЗУТ, 

ускладненого безпліддям, спостерігається акти-
вація пероксидації ліпідів, проявом чого є підви-
щення вмісту в крові продуктів ПОЛ – МДА і ДК, 
а також збільшення ПГЕ. Поряд з цим у більшості 
обстежених хворих відмічається зниження антиок-
сидантного потенціалу крові, про що свідчить змен-
шення активності СОД та пригнічення інтеграль-
ного індексу Ф.

2. Призначення фітозасобу “Алфагін” у комплек-
сному лікуванні хворих з малосимптомними ХЗУТ, 
ускладненого безпліддям, призводить до нормаліза-
ції діяльності про- та антиоксидантної систем. 

Таблиця
Вплив алфагіну на продукти ПОЛ та ферменти АОЗ

Показники Норма До лікування
Після лікування

Р
І група ІІ група

ДК, ммоль/л 6,25±0,12 9,1±0,7* 6,87±0,23 8,45±0,34* <0,01
МДА, ммоль/л 3,6±0,2 8,4±0,6** 3,9±0,15 6,5±0,7* <0,01
ПГЕ, % 3,1±0,3 6,9±0,4** 3,5±0,4 5,1±0,4* <0,01
КТ, МО/мг Hb 356±15 276±9* 361±8 298±8* <0,01
СОД, МО/мг Hb 28,2±1,2 19,6±1,2** 27,9±1,3 22,5±1,5* <0,05
Ф 3217±15 644±4*** 2582±142 1031±57*** <0,001

Примітка: достовірність різниці показників в групі до і після лікування при значеннях Р: * – <0,05, ** – < 0,01, *** – <0,001; 
Р – достовірність різниці між показником І та ІІ групи після лікування
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С. Ю. Ціпоренко, І. В. Лоскутова
ВПЛИВ АЛФАГІНУ НА ЗМІНИ МЕТАБОЛІЧНОГО 
ГОМЕОСТАЗУ В ЧОЛОВІКІВ З МАЛОСИМПТОМНИМИ 
ФОРМАМИ ХРОНІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ 
УРОГЕНІТАЛЬНОГО ТРАКТУ, УСКЛАДНЕНОГО 
БЕЗПЛІДДЯМ 

Ключові слова: чоловіче безпліддя, продукти перекисного окис-
нення ліпідів, ферменти антиоксидаційного захисту, цитокіни, лікуван-
ня, алфагін.

Дослідженням встановлено, що у хворих чоловіків з наявністю 
хронічних інфекційних процесів в урогенітальному тракті відзначаєть-
ся збільшення концентрації продуктів перекисного окислення ліпідів 
(ПОЛ): проміжного-дієновий кон’югат (ДК) та кінцевого-малоновий 
діальдегід (МДА) у сироватці крові. Поряд з цим у більшості обстежених 
хворих відмічається зниження антиоксидантного потенціалу крові, про 
що свідчить зменшення активності СОД та пригнічення інтегрального 
індексу Ф. Призначення фітозасобу алфагін у комплексному лікуванні 
хворих з малосимптомними ХЗУТ, ускладненого безпліддям, призво-
дить до нормалізації діяльності про- та антиоксидантної систем. 

С. Ю. Ципоренко, И. В. Лоскутова
Влияние алфагина на изменения 
метаболического гомеостаза у мужчин с 
малосимптомными формами хронического 
воспаления урогенитального тракта, 
осложнённого бесплодием

УДК 564.75.05:057.1-056.22:616.002.5 _______________________________________________________________________________

Ключевые слова: мужское бесплодие, продукты перекисного окис-
ления липидов, ферменты антиоксидацийного защиты, цитокины, лече-
ния, алфагин.

Проведено исследование продуктов перекисного окисления 
липидов и ферментов антиоксидантной защиты крови у мужчин с 
малосимптомными формами хронического воспаления урогениталь-
ного тракта, осложнённого бесплодием. Показано положительное 
влияние алфагина на процессы восстановления активности оксида-
тивных систем.

S. Yu. Tsiporenko, I. V. Loskutova 
INFLUENCE OF ALFAGIN ON CHANGES OF METABOLIC 
HOMEOSTASIS OF MAN WITH OLIGOSYMPTOMATIC 
FORMS OF THE CHRONIC UROGENITAL INFECTION 
COMPLICATED BY STERILITY 

Keywords: man sterility, products of lipid peroxidation, antioxidant 
protection enzymes, cytokines, treatment, alfagin 

A study of products of lipid peroxidation and enzymes of antioxidant 
protection of blood is undertaken in man with the oligosymptomatic 
forms of the chronic urogenital infection complicated by sterility. 
Positive influence of Alfagin on the processes of renewal of activity of 
the oxidative systems is shown.
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