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Помимо поиска новых фармакологических препаратов, важное место среди основных задач андрологии занимает углу-
бленный анализ патогенеза формирования инфертильности у мужчин в каждом конкретном случае в целях подбора па-
тогенетически оправданной терапии. В статье представлены результаты применения глюкокортикоидных препаратов 
для нормализации показателей спермограммы у мужчин с репродуктивными нарушениями. Исследовали две возрастные 
группы: в группу 21–35 лет вошли 45 пациентов, а группу 36–45 лет составили 30 человек. Всем мужчинам было про-
ведено стандартное клинико-лабораторное обследование, которое включало осмотр врачом-андрологом, УЗИ органов 
мошонки и предстательной железы, макро- и микроскопическое исследование эякулята, гормональное обследование. 
Для лечения пациентов применялся препарат глюкокортикоидных гормонов – Dexamethasonum, дозы которого зависели 
от выраженности гормональных изменений (от 0,25 мг до 1,5 мг/сут). У мужчин с надпочечниковой гиперандрогенией 
использование глюкокортикоидных гормонов показало высокую эффективность гормонотерапии для коррекции данного 
состояния при отсутствии каких-либо побочных действий, что позволило улучшить репродуктивную функцию, норма-
лизовав показатели сперматогенеза и уровень гормонов надпочечников. При данном способе лечения патозооспермии у 
мужчин с надпочечниковой гиперандрогенией наблюдается увеличение концентрации активноподвижных сперматозои-
дов, участвующих в оплодотворении, а также сроков жизнеспособности сперматозоидов и активности сперматогене-
за. Установлено, что подобное лечение не оказывает вредных побочных действий на организм и не имеет существенных 
противопоказаний к применению.
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Among main tasks of andrology, besides search of new pharmaceuticals, an important place takes the profound analysis 
of pathogenesis of formation of infertility in males in every particular case with purpose of selection of pathogenetically 
justified therapy. The article presents the results of application of glucocorticoid medications for normalization of indices 
of spermogram in males with reproduction disorders. Two age groups were examined. The first group consisted of 45 
individuals of 21-35 years and the second group included 30 individuals of 36-45 years.  All males were applied standard 
clinical laboratory analysis examination including andrologist's examination, ultrasound examination of organs of scrotum 
and prostate, macro- and microscopic analysis of ejaculate, hormonal analysis. The treatment of patients consisted of 
application of medication of glucocorticoid hormones - Dexamethasonum with dosage depending on expression of hormonal 
alterations (0.25 mg - 1.5 mg per day). In males with supra-renal hyper-androgeny application of glucocorticoid hormones 
demonstrated  higher efficiency of hormone therapy for correction of the given condition at absence of any side-effects 
that permitted  to ameliorate  reproductive function by normalizing indices of spermatogenesis and level of supra-renal 
hormones. At the given mode of treatment of pathozoospermia in males with supra-renal hyper-androgeny occurs increasing 
of concentration of active spermatozoa participating in fertilization  and also terms of vitality of spermatozoa and activity of 
spermatogenesis. It is established that similar treatment shows no side-effects on organism and it has no significant contra-
indications for application.
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По данным эпидемиологических исследований, процент 
бесплодных браков в Российской Федерации колеблется в 
пределах от 10 до 19%, при этом на долю «мужского факто-
ра» приходятся 20–50% случаев [1, 2]. Мужское бесплодие на 
сегодняшний день является очень актуальной медицинской 
и социальной проблемой и представляет собой многофак-
торный синдром, включающий широкий спектр нарушений, 
симптомы множества различных патологических состояний, 
затрагивающих как половую, так и другие системы организ-
ма: эндокринную, нервную, кровеносную, иммунную [3, 4]. 
К настоящему времени известно множество факторов, при-
водящих к утрате репродуктивного здоровья, однако чаще 
всего мужское бесплодие связано со снижением количества 
и качества сперматозоидов. Снижение сперматогенной функ-
ции является отражением усиливающегося воздействия на 
организм человека повреждающих факторов, встречающих-
ся в окружающей среде, на производстве и в быту [5, 6]. На-
рушения сперматогенеза могут быть обусловлены разными 
причинами: воспалительными заболеваниями половых ор-
ганов, эндокринологическими расстройствами, влиянием 
неблагоприятных факторов окружающей среды, аллергиза-
цией, широким и бесконтрольным применением лекарствен-
ных препаратов, злоупотреблением алкоголем, курением, а 
также генетическими дефектами [4, 7, 8]. 

Нарушение гаметогенеза у мужчин, состоящих в бес-
плодном браке, несмотря на многообразие этиологических 
факторов, является звеном в патогенезе ограниченного чис-
ла типовых патологических процессов, которые клинически 
могут проявляться в виде различных заболеваний, что за-
трудняет выбор патогенетически обоснованной терапии и 
может стать причиной необоснованной полипрагмазии [9, 
10]. Именно поэтому основной задачей андрологии является 
не только поиск новых фармакологических препаратов, но и 
углубленный анализ патогенеза формирования инфертильно-
сти у мужчин в каждом конкретном случае в целях подбора 
патогенетически оправданной терапии [10, 11]. 

Целью исследования явилось изучение эффективности 
применения глюкокортикоидных препаратов для нормализа-
ции уровня гормонов надпочечников и показателей спермо-
граммы у мужчин с репродуктивными нарушениями.

Материал и методы. Проведено обследование 332 муж-
чин репродуктивного возраста, обратившихся к врачу с про-
блемой бесплодия в браке (год и более). Получение инфор-
мированного согласия пациентов на участие в проводимом 
исследовании являлось обязательной процедурой. Всем муж-
чинам проведено стандартное клинико-лабораторное обсле-
дование, которое включало УЗИ органов мошонки и предста-
тельной железы. Исследование эякулята включало макроско-
пическую и микроскопическую оценки, которые проводили 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ (2010 г.) на анализа-
торе sQiic-p (Израиль). Гормональное обследование заклю-
чалось в определении значений общего тестостерона (ре-
ферентные значения 12,1–38,3 нМ/л), 17–ОН-прогестерона 
(0,4–8,3 нмоль/л), дигидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-
сульфата) (2,6–10,92 мкмоль/л), лютеинизирующего (ЛГ) 
(0,8–8,4 мМЕ/мл) и фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ) (1–11,8 мМЕ/мл) методами иммуноферментного ана-
лиза с использованием анализатора bioTek elx808 (США). 
У 75 пациентов диагностированы гиперандрогения надпо-
чечникового генеза и патозооспермия. Исследовали две воз-
растные группы: в группу 21–35 лет вошли 45 пациентов, а 
группу 36–45 лет составили 30 человек. Для лечения муж-
чин применялся препарат глюкокортикоидных гормонов – 
dexamethasonum. Дозы подбирались индивидуально, в за-
висимости от выраженности гормональных изменений (от 
0,25 мг до 1,5 мг 1 раз в сутки в течение 8 нед). В исследо-
вании использовались вычислительные процедуры методов 

математической статистики, реализованные в лицензионном 
интегрированном статистическом пакете комплексной обра-
ботки данных sTaTisTica 6.1stat-soft inc, США (правооб-
ладатель лицензии – ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ), и критерии оценки 
статистически значимых различий, применяемые в медико-
биологических исследованиях (р < 0,05). 

Результаты и обсуждение. Значение тестостерона для 
мужского организма трудно переоценить. Этот гормон ока-
зывает действие на андроген-чувствительные клетки, вызы-
вая различные эффекты, выраженность которых обусловлена 
количеством специфических рецепторов и активностью 5-α-
редуктазы. Действие тестостерона на выраженность полового 
поведения мужчины обеспечивается многими анатомическими 
образованиями, к которым относятся участки переднего мозга, 
особенно медиальная преоптическая область и передний ги-
поталамус, а также спинной мозг [12, 13]. Некоторые эффекты 
тестостерона являются результатами действия не его самого, а 
скорее, его метаболитов – эстрадиола и дигидротестостерона 
[14]. Тестостерон и дигидроэпиандростерон обладают вазоди-
латационными, ангиопротективными и гиполипидемически-
ми свойствами. Высокие уровни тестостерона оказывают на 
мужской организм контрацептивное действие [12, 15].

В современной литературе имеются данные об улучше-
нии качества эрекции и либидо у пациентов со снижением 
уровня тестостерона в плазме крови. Показано, что эти па-
раметры улучшаются уже в течение первых двух недель за-
местительной терапии пероральными андрогенными препа-
ратами и их действие вполне обратимо при отмене [12].

В результате проведенной терапии у мужчин молодого ре-
продуктивного возраста (21–35 лет) зафиксировано статисти-
чески значимое снижение общего содержания тестостерона в 
2,2 раза – с 46,2 нМ/л до 21,1 нМ/л (р = 0,03), ДГЭА-сульфата 
– в 3,9 раза, с 12,0 мкмоль/л до 3,1 мкмоль/л (р = 0,000). Уров-
ни ЛГ и ФСГ в данной группе в процессе лечения не измени-
лись. У мужчин старшей репродуктивной группы (36–45 лет) 
установлено статистически достоверное снижение общего 
тестостерона в 2,4 раза – с 46,1 нМ/л до 18,9 нМ/л (р = 0,03), 
ДГЭА-сульфата – в 6 раз, с 11,7 мкмоль/л до 2,04 мкмоль/л 
(р = 0,04). Уровни ЛГ и ФСГ в данной группе в процессе 
лечения также не изменились. Количество прогрессивно-
активноподвижных сперматозоидов (категория А) после ле-
чения увеличилось на 23–28% [16]. Достоверной разницы 
между возрастными группами не установлено.

Заключение. Таким образом, проведенное исследование 
применения глюкокортикоидных гормонов у мужчин с над-
почечниковой гиперандрогенией показало высокую эффек-
тивность гормонотерапии в коррекции данного состояния 
при отсутствии каких-либо побочных действий, что позво-
лило улучшить репродуктивную функцию, нормализовав по-
казатели сперматогенеза и уровень гормонов надпочечников. 
Этот способ лечения патозооспермии у мужчин с надпочеч-
никовой гиперандрогенией удлиняет сроки жизнеспособно-
сти сперматозоидов и продолжительность активности спер-
матогенеза, увеличивает концентрацию активноподвижных 
сперматозоидов, участвующих в оплодотворении, не оказы-
вает вредных побочных действий на организм и не имеет су-
щественных противопоказаний к применению.
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