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У дослідженні проведено вивчення спроможності андроге%
лю коригувати порушення сперматогенезу, які виникли
внаслідок надходження кадмію. Об’єктом дослідження бу%
ли спермопатії, корекція гіпофертильності особин чо%
ловічої статі. Застосовували фізіологічні, цитологічні, ста%
тистичні методи дослідження.
Установлено, що надходження кадмію хлориду до ор%
ганізму (0,05 мг на 1 кг маси тіла) призводить до патології
сперматогенезу, яка проявляється збільшенням відсотка не%
рухливих сперматозоїдів та супроводжується зростанням
маси надниркових залоз. При застосуванні андрогелю для
експериментальної спермопатії внаслідок надходження
кадмію препарат позитивно впливає на сперматогенез, а са%
ме, підвищує відсоток рухливих форм сперматозоїдів. На%
несення андрогелю сприяє відновленню нормальної маси
надниркових залоз у щурів, яким уводили кадмію хлорид. 
Ключові слова: патологія сперматогенезу, корекція гіпофер1
тильності особин чоловічої статі, фармакотерапія в андрології.

Cучасна екологічна ситуація часто зумовлює розвиток
гіпофертильності чоловіків неясного ґенезу, частим

симптомом якої є патоспермія (астено- або олігозооспермія)
[1]. Репродуктивна система чоловіків зазнає потужного
впливу різноманітних шкідливих чинників, серед яких пев-
не місце посідають важкі метали, зокрема кадмій [2, 3]. За та-
ких умов не тільки змінюється якість життя, але й зни-
жується репродуктивний потенціал особини, погіршуються
параметри спермограми: стрімко зменшується кількість
сперматозоїдів і збільшується відсоток морфологічно зміне-
них та нерухливих або слабкорухливих статевих клітин. Та-
кий стан потребує корекції задля відновлення фертильності.
Перелік засобів лікування спермопатій досить обмежений,
особливо якщо це стосується топічних засобів, які часто бу-
вають потрібні пацієнтам із розладами травлення, всмокту-
вання тощо. Наразі, варіювання способів надходження
лікарських речовин до організму здатне посилювати терапе-
втичний ефект або усувати небажану побічну дію, притаман-
ну самим препаратам або шляхам їх уведення. Зокрема відо-
мо, що стероїдні гормони негативно впливають на
функціонування печінки та серцево-судинной системи [4].
До того ж дуже важливим є той факт, що трансдермальний
шлях уведення дозволяє уникнути пікових підвищень кон-
центрації тестостерону в крові, які виникають після ін’єкції,
та рівнів гормону, що перевищують фізіологічні в печінці,
при пероральному вживанні андрогенів. Вважають, що з ге-
лю при топічному застосуванні чоловічих статевих гормонів
у шкіру проникає значна кількість андрогенних компо-
нентів, які сприяють досягненню необхідної концентрації їх
у плазмі, але при цьому інтоксикаційної дії на печінку, що
іноді відбувається при пероральному вживанні, вдається
уникнути [5]. 

Тому на сьогодні актуальним є застосування засобів для
топічного використання, зокрема, й для лікування пацієнтів
з порушеним сперматогенезом. Для експериментальної те-
рапії кадмій-індукованої патоспермії було обрано м’яку
лікарську форму тестостерону, яку використовують
нашкірно – андрогель.

Мета роботи: вивчення спроможності андрогелю кори-
гувати порушення сперматогенезу, які виникли внаслідок
надходження кадмію.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні вивчали спермопатії та корекцію гіпофер-

тильності особин чоловічої статі.
Дослідження проводили на щурах-самцях популяції

Вістар масою 300–350 г відповідно до національних «Загаль-
них етичних принципів експериментів на тваринах» [6].

Експериментальне порушення сперматогенезу спричи-
нювали одноразовою підшкірною ін’єкцією 0,025% розчину
кадмію хлориду в дозі 0,05 мг/кг маси тіла (група Патос-
пермія). Лікування починали через 2 доби: щурам один раз
на день протягом 48–50 діб наносили м’який лікарський
засіб андрогель (група Андрогель) у терапевтично ефек-
тивній дозі, враховуючи видовий коефіцієнт чутливості [7].

Андрогель – 1% гель для зовнішнього застосування, що
містить 10 мг тестостерону в 1 г препарату, засіб використо-
вують при розладах репродуктивної системи у чоловіків [8].  

Контролем слугували інтактні тварини відповідного віку
(група Контроль).

Після закінчення експерименту самців знеживлювали
шляхом декапітації, визначали масу тіла та органів, а саме:
сім’яників та їх придатків, сім’яних пухирців, вентральної
частини передміхурової залози, надниркових залоз, гіпофіза,
загруднинної залози, селезінки). У щурів досліджували
сперматогенез: використовуючи суспензію епідидимальних
сперматозоїдів, визначали концентрацію сперміїв, їх рух-
ливість та відсоток патологічних форм за допомогою камери
Горяєва за загальноприйнятою методикою [9], розраховува-
ли концентрацію морфологічно нормальних сперматозоїдів
[10]. Результати піддослідних груп порівнювали з даними,
що були отримані при вивченні інтактних тварин та щурів,
яким вводили кадмію хлорид, але експериментальну терапію
не проводили. Дані обробляли методом множинних
порівнянь з використанням критерію Q Дана [11].
Відмінності між групами вважали вірогідними при прийня-
тому рівні статистичної значущості Р0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведені дослідження довели, що одноразове введення
кадмію хлориду спричиняло у тварин експериментальну па-
тоспермію, що проявлялося в першу чергу значущим змен-
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шенням одного з важливих якісних показників спермограми,
а саме – рухливості сперміїв. Цей показник зменшився май-
же у 1,7 разу у порівнянні з групою інтактних щурів –
43,2±9,6% проти 71,6±5,8% у контролі (Р<0,05), в той час як
інші параметри спермограми залишалися на рівні даних гру-
пи Контроль (табл. 1).

У групі щурів, яких піддавали дії препарату для топічно-
го використання – андрогель, параметри спермограм статис-
тично значуще не відрізнялися від таких у інтактних тварин
(див. табл. 1). Тим самим на експериментальній моделі пато-
спермії внаслідок слабкої кадмієвої інтоксикації підтвердже-
но, що тестостерон у разі нашкірного нанесення у вигляді ге-
лю позитивно впливає на сперматогенез, а саме: підвищує
відсоток рухливих форм сперматозоїдів та навіть знижує
кількість їхніх патологічних форм, яка не змінювалась при
обробленні кадмієм.

Наступним кроком дослідження було вивчення інтеграль-
них показників стану організму, в цілому, та репродуктивної
системи самців, до яких належать маса тіла та органів (табл. 2).

Із даних табл. 2 видно, що після закінчення випробувань
(через 50 діб) маса тіла щурів усіх піддослідних груп колива-
лася в межах від 300,3±16,6 г до 340,0±31,1 г, тобто, була на
рівні початкових її значень. Вимірювання маси таких ор-
ганів, як сім’яники, їхні придатки, сім’яні пухирці та гіпофіз
у цих самців після закінчення досліду також не розрізняли-
ся між собою. Однак у тварин з експериментальною пато-
логією (група Патоспермія) підвищувалась маса наднирко-
вих залоз на 72%, що свідчить про несприятливий вплив уве-
дення кадмію хлориду на організм та функціонування
гіпофізарно-гонадно-наднирково-залозової системи.

За умов застосування андрогелю відзначено зменшення
маси надниркових залоз на 30% по відношенню до самців з
кадмієвою патоспермією. До того ж нанесення андрогелю
впливало на масу загруднинної залози, яка зменшувалась у
порівнянні з даними групи Патоспермія і дорівнювала нор-
мальним величинам. І цей феномен може стати в нагоді при
деяких станах організму. 

Препарат андрогель призначають у разі гіпофункції ста-
тевих залоз та гіпогеніталізмі, тобто, при недорозвиненні
статевих органів та вторинних ознак статі, первинному або
вторинному гіпогонадизмі, а також андропаузі та гінеко-
мастії чоловіків. Однак серед призначень лікарського засо-
бу нема такого, як лікування спермопатій. Можливо, це
пов’язано з тим, що застосування екзогенних андрогенів за-
лежно від дози затримує вивільнення ендогенного тестосте-
рону. При застосуванні високих доз екзогенних андрогенів
сперматогенез може пригнічуватися [12]. За нашими спос-
тереженнями пригнічення сперматогенезу не відбувається
при використанні андрогелю протягом циклу сперматогене-
зу (48–50 діб) у щурів при індукції патоспермії екзогенним
уведенням кадмію, а, навпаки, показники спермограми
поліпшуються (див. табл. 1). На нашу думку, це можна по-
яснити, що застосована модель відповідає характеристикам
первинного гіпогонадзму з недостатністю ендогенного тес-
тостерону [13, 14]. У цьому випадку використання андроге-
лю для лікування спермопатій обґрунтовано хімічним скла-
дом даної м’якої форми, до якого входить чоловічий стате-
вий гормон. 

Деякі засоби інтимної гігієни та косметики (форма мазі),
зокрема, крем Hodenќsalbe (для чоловіків) застосовують

Показник Інтактний контроль Патоспермія Андрогель

Концентрація спематозоїдів, млн/мл 44,0±3,5 40,0±4,7 38,7±3,4

Рухливість,% 71,6±5,8 43,2±9,61 66,0±6,02

Патологічні форми,% 20,4±2,4 22,5±1,7 15,7±2,82

Концентрація морфологічно нормальних сперматозоїдів, млн/мл 34,7±1,9 30,9±4,2 32,3±2,2

Показник Інтактні Патоспермія Андрогель

Маса тіла, г 322,5±11,1 340,0±31,1 325,8±30,6

Сім’яники, мг 3527,5±281,2 3760,0±305,5 3266,7±413,1

Придатки сім’яників, мг 1305,0±55,0 1398,0±74,2 1188,2±75,9

Сім’яні пухирці, мг 710,08±24,0 714,0±48,4 684,0±86,8

Вентральна простата, мг 580,5±58,0 670,0±60,4 582,2±85,0

Надниркові залози, мг 32,3±4,4 55,6±5,21 39,2±4,52

Загруднинна залоза, мг 169,3±28,0 231,8±24,9 156,5±10,12

Гіпофіз, мг 9,0±06 8,2±1,2 10,2±0,3

Селезінка, мг 1067,5±58,2 1070,0±68,2 911,7±120,4

Òàáëèöÿ 2
Ïîêàçíèêè ìàñè ò³ëà òà îðãàí³â ñàìö³â, ÿê³ îòðèìóâàëè åêñïåðèìåíòàëüíó òåðàï³þ, n 5-6, (       )

1 � статистично значущі відмінності від групи  Інтактні (Р0,05); 
2 � статистично значущі відмінності від групи Патоспермія (Р0,05)

1 � статистично значущі відмінності від групи  Інтактні (Р0,05); 
2 � статистично значущі відмінності від групи Патоспермія (Р0,05)
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Ïîêàçíèêè ñïåðìîãðàì ñàìö³â, ÿê³ îòðèìóâàëè åêñïåðèìåíòàëüíó òåðàï³þ, n 5-6 
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шляхом нанесення на яєчки [15]. Однак для препарату анд-
рогель такий шлях не рекомендований через  можливе по-
дразнення шкіри внаслідок входження до лікарської форми
етилового спирту. 

Однак у нашому експерименті ми застосували саме та-
кий спосіб нанесення андрогелю. Насправді, ми спостерігали
деяке почервоніння шкіри мошонки. Але, враховуючи пози-
тивний вплив засобу на спермограму, ми вважаємо за
доцільне створення нових м’яких лікарських форм топічно-
го використання для корекції спермопатій [16].

Стреси, хімізація побуту, надмірне вживання алкоголю
та тютюнопаління, яке є основним шляхом потрапляння
кадмію до організму, гіподинамія тощо знижують здатність
сім’яників до нормального сперматогенезу, провокують по-
рушення цього процесу, призводять до зниження репродук-
тивного потенціалу особини. Тому пошук засобів корекції

спермопатій є дуже актуальним, гідне місце в ряду фармаце-
втичних засобів повинні посідати й топічні форми.

ВИСНОВКИ
Надходження кадмію хлориду до організму (0,05 мг на

1 кг маси тіла) призводить до патології сперматогенезу, яка
проявляється збільшенням відсотка нерухливих спермато-
зоїдів та супроводжується збільшенням маси надниркових
залоз. 

Андрогель при застосуванні у щурів із спермопатією
внаслідок надходження кадмію позитивно впливає на спер-
матогенез, а саме – підвищує відсоток рухливих форм спер-
матозоїдів. 

Застосування андрогелю сприяє відновленню нормаль-
ної маси надниркових залоз у щурів, яким уводили кадмію
хлорид. 
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Фармакотерапия спермопатии, что вызвана
экзогенным поступлением кадмия, с помощью
андрогеля
С.П. Кустова, Е.М. Коренева, Н.А. Карпенко,
Н.М. Бречка, Н.П. Смоленко, С.С. Рычкова,
М.О. Бойко

В исследовании проведено изучение выявления возможности кор-
ректировать нарушения сперматогенеза, которые вызваны поступ-
лением в организм кадмия, при помощи андрогеля. Объектом ис-
следования были спермопатии, коррекция гипофертильности осо-
бей мужского пола. Использовали физиологические, цитологиче-
ские, статистические методы исследования.
Установлено, что поступление кадмия хлорида в организм (0,05 мг
на 1 кг массы тела) приводит к патологии сперматогенеза, которая
проявляется увеличением процента неподвижных сперматозоидов и
сопровождается ростом массы надпочечников. При применении ан-
дрогеля при экспериментальной спермопатии (в результате поступ-
ления кадмия) препарат положительно влияет на сперматогенез, а
именно, повышает процент подвижных форм сперматозоидов. Нане-
сение андрогеля способствует возобновлению нормальной массы
надпочечников у крыс, которым вводили кадмия хлорид. 
Ключевые слова: патология сперматогенеза, коррекция гипофер1
тильности особей мужского пола, фармакотерапия в андрологии.

The pharmacotherapy of the spermophathy which is
caused an exogenous receipt of Cadmium by
Androgel
S.P. Kustova, E.M. Koreneva, N.O. Karpenko,
N.M. Brechka, N.P. Smolyenko, S.S. Rychkova,
M.O. Boyko

Purposes: study of Androgel ability to correct violations of sper-
matogenesis which is arose up at a receipt Cadmium. Objects of
the study: spermophathy, correction of hypofertility of males.
Methods: physiological, cytological, statistical. 
It shows that the receipt of cadmium chloride to the organism
results in pathology of spermatogenesis which shows up the
increase of percent of unmobile spermatozoa and accompanied
growth of mass of the adrenal glands. The correction by Androgel
of experimental spermopathy (as a result of receipt Cadmium) pos-
itively influences on spermatogenesis, namely promotes the per-
cent of mobile forms of spermatozoa. Treatment of Androgel is nor-
malizated the mass of adrenal glands of rats that cadmium chloride
was entered.
Key words: pathology of spermatogenesis, correction of hypofertil1
ity of males, pharmacotherapy in andrology.
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Рак почки занимает двенадцатое место в структуре ле-
тальности от онкологических заболеваний и первое –

среди всех злокачественных новообразований в урологии.
Эффективный подход к прогнозированию исходов данного
заболевания разработан явно недостаточно. Опухоль мо-
жет запускать системный воспалительный ответ за счет
продукции провоспалительных цитокинов – IL-1 и IL-6,
последний является мощным индуктором синтеза С-реак-
тивного протеина (СРП) в печени. Высокий уровень СРП
связан с недостаточностью функции Т-лимфоцитов и по-
вышением концентрации факторов ангиогенеза, что также
играет важную роль в делении и диссеминации опухоле-
вых клеток. Таким образом, попытки прогнозировать тече-
ние онкологических заболеваний по уровню СРП являют-
ся патогенетически обоснованными

Цель исследования: изучение роли концентрации в кро-
ви С-реактивного протеина (СРП) в прогнозировании ре-
зультатов лечения пациентов с почечно-клеточным раком. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.
В исследование были включены 22 пациента с диагно-

зом новообразования почки, которые были разделены на 
2 группы. Основную группу составили 12 пациентов
(54,54%) у которых определяли уровень СРП методом ла-
тексной агглютинации, во второй группе проводили обще-
клиническое обследование. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В основной группе было выявлено повышение уровня СРП
выше нормы у 11 пациентов (91,66%), 1 пациент (8,33%) имел
нормальный уровень содержания СРП, при ПГИ у него было
выявлено доброкачественное новообразование почки, у 2 паци-
ентов (16,66%), имеющих отдаленные метастазы, уровень СРП
превышал значение 50 мг/мл. У 6 обследованных (50%) с опу-
холями более 7 см уровень СРП находился в пределах
10–40 мг/мл, а при опухолях менее 7 см – 3 пациента (25%) –
СРП был на верхней границе нормы 5–7 мг/мл (таблица).

ВЫВОДЫ
Наличие системного воспалительного ответа указывает на

плохой прогноз при почечно-клеточном раке, существуют
предположения, что процессы, лежащие в основе такого отве-
та, играют важную роль в прогрессировании почечно-клеточ-
ного рака. С-реактивный протеин (СРП) является представи-
телем острой фазы реагентов, концентрация которых может
быть объективно определена с помощью различных надежных
стандартизированных анализов. Кроме того, динамика изме-
нения уровня CРП у пациентов, подвергшихся как оператив-
ному, так и консервативному лечению, может стать ценным
источником для анализа и оценки качества проведенного об-
следования, т.е. устанавливать клинический фармакологичес-
кий ответ на терапевтическое и оперативное вмешательство. 
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Уровень СРП
Количество больных

Примечание
12 больных %

Повышение уровня СРП 11 91,66

Нормальный уровень СРП 1 8,33 Доброкачественное новообразование

Уровень СРП выше 50 мг/мл 2 16,66 Наличие метастазов в легких и костях таза

Уровень СРП от 10 до 40 мг/мл 6 50 Опухоль более 7 см

Уровень СРП 5'7 мг/мл 3 25 Опухоль менее 7 см


