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58 материалы 3-й научно-практической конференции урологов северо-Западного федерального округа рФ 

шение зафиксировано у 10  женщин, что со-
ставило 58,8 %.

Выводы. Полученные результаты свиде-
тельствуют, что уровень ДНК-фрагментации 
тестикулярных сперматозоидов ниже, чем 
 эякуляторных. ИКСИ с использованием гамет, 

полученных из яичка, может улучшить каче-
ство эмбрионов, повысить частоту наступле-
ния беременности и  родов и  может быть рас-
смотрена в  качестве альтернативного метода 
лечения мужчин с  некорректируемым высо-
ким показателем ДНК-фрагментации.

опыТ иСпольЗованиЯ Биофлавоноида (фомидана плЮС) 
в коррекции паТоСпермии
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Введение. Бесплодие важная медико-со-
циальная проблема современности. Так, каж-
дая четвертая-пятая пара в  мире испытывает 
проблемы с  деторождением. Доля мужского 
фактора в бесплодном браке составляет около 
50 %. И  в 30–40 % наблюдений патоспермия 
носит идиопатический характер. Многочис-
ленные исследования указывают, что высокий 
уровень свободных радикалов в  эякуляте мо-
жет быть одной из причин патологии спермы. 
Мультицентровые исследования показали, 
что эмпирическая антиоксидантная терапия 
может улучшить качество спермы. Витамины 
группы Е, С, А, L-карнитин, селен и цинк дока-
зали свою эффективность в  лечении мужско-
го бесплодия. Появляются сообщения о поло-
жительном влиянии растительных фенольных 
водорастворимых антиоксидантов  — биофла-
воноидов на показатели спермограммы.

Цель. Оценить эффективность комбини-
рованного биофлавоноида Фомидана Плюс 
на параметры спермограммы субфертильных 
пациентов. 

Материалы и методы. Пилотное исследова-
ние включило 65 мужчин c первичным и вто-
ричным бесплодием. Средний возраст составил 
37,1 ± 8,3 года (от 26 до 50). Основные параме-
тры по данным спермиологического исследова-
ния (ВОЗ, 2010) (концентрация, подвижность, 

морфология) различались в  группе наблюдае-
мых — от астенотератозоо- до тяжелой олиго-
астенотератозооспермии. 45  мужчин (69,2 %) 
получали медикаментозную подготовку для ле-
чения бесплодного брака методом ЭКО/ИКСИ 
в связи с тяжелыми нарушениями сперматоге-
неза. Динамику показателей спермограммы, ре-
акции оксидативного стресса эякулята (РОС) 
оценивали через 8 недель после терапии Фоми-
даном Плюс в  высокой терапевтической дозе 
по 2 капсулы два раза в день. 

Результаты. После проведенного лечения 
средний объем эякулята увеличился с 2,0 ± 0,5 до 
2,8 ± 1,2 мл. Концентрация сперматозоидов вы-
росла с 10,6 ± 5,6  до 14,1 ± 6,2 × 106; средний 
процент подвижных сперматозоидов категории 
(а + b)  — с 10,1 ± 6,1  до 25,1 ± 7,1  (p < 0,001); 
процент морфологически нормальных форм по-
ловых клеток (критерии Крюгера — Менквель-
да) увеличился с 3,2 ± 1,4 до 7,7 ± 2,6  (p = 0,05). 
Показатели РОС регрессировали с 4,3 ± 1,5  до 
2,9 ± 1,6 (p < 0,001). Была отмечена достоверная 
отрицательная корреляция между параметрами 
спермограммы и РОС спермы (p < 0,05). В про-
цессе лечения не было зарегистрировано по-
бочных эффектов. У 30  мужчин (46,1 %) после 
терапии показатели эякулята были признаны 
пригодными для использования в  процедуре 
ИКСИ.



  Cпециальный выпуск        2017    том 7    ISSN 2225-9074 

20–21 апреля 2017 года, г. санкт-Петербург
59

Выводы. Полученные результаты свиде-
тельствуют о  благоприятном терапевтическом 
эффекте использования биофлавоноида Фо-
мидана Плюс в коррекции патоспермии и РОС 
эякулята. Было зарегистрировано повышение 
количественных и  качественных параметров 

эякулята после лечения. Препарат продемон-
стрировал хорошую переносимость. Требуют-
ся дальнейшие наблюдения для оценки влия-
ния БАДа на показатели ДНК-фрагментации 
сперматозоидов, частоты наступления бере-
менности и родов.

деменциЯ . чТо долЖен ЗнаТь уролог?
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Деменция  — приобретенное снижение ин-
теллекта вследствие органических поражений 
головного мозга. Распространенность симпто-
мов нижних мочевых путей у  таких пациен-
тов варьирует от 10 до 90 % в зависимости от 
особенностей сбора информации. Деменция 
социально дезадаптирует больного, делая его 
неспособным к  профессиональной деятельно-
сти и ограничивая возможности самообслужи-
вания. При этом недержание мочи усиливает 
бремя для лиц, ухаживающих за пациентом.

Классификация деменций подразумевает 
три типа.

1. Атрофические деменции (включая бо-
лезнь Альцгеймера и болезнь Пика).

2. Сосудистые деменции (церебральный 
атеросклероз).

3. Деменция с тельцами Леви.
Последний тип слабоумия не вызывает про-

блем в диагностике у невролога, так как сопро-
вождается рядом двигательных нарушений, 
характерных для паркинсонизма. Для разгра-
ничения первых двух видов заболевания суще-
ствует ряд неврологических алгоритмов. Кроме 
того, симптомы нижних мочевых путей явля-
ются одним из дифференциальных тестов для 
разграничения сосудистой и  альцгеймеров-
ской деменции. В  первом случае недержание 
возникает на первых стадиях заболевания, в то 
время как во втором  — на последних. Основ-
ной уродинамической находкой при деменции 
является детрузорная гиперактивность.

Исследование Sugiyama et al. (1994) пока-
зало, что у  пациентов с  болезнью Альцгей-
мера частота выявления детрузорной гипер-
активности составляет 40–61 % случаев. 
Кроме того, степень атрофии мозга была бо-
лее тяжелой у  больных с  гиперактивностью 
детрузора по сравнению с  пациентами без 
нарушений мочеиспускания. Также у  боль-
ных болезнью Альцгеймера может разви-
ваться функциональное недержание мочи 
вследствие разрушения ядра личности и  не-
способности контролировать соматический 
компонент мочеиспускания.

Распространенность детрузорной гиперак-
тивности при сосудистой деменции составляет 
70–91 % пациентов. В работе Jirovec et al. (1990) 
показано, что когнитивные и  двигательные 
способности больных существенно различа-
ются между пациентами с недержанием и без. 
А мобильность больного служит предиктором 
нарушений контроля удержания мочи.

Определенные трудности имеет лечение ги-
перактивного мочевого пузыря у  больных де-
менцией. Первой линией терапии слабоумия 
являются препараты антихолинэстеразного 
действия. Однако комбинированное использо-
вание «центрального» ингибитора антихолин-
эстеразы и  «периферического» антагониста 
мускариновых рецепторов не рекомендуется. 
Липофильные холиноблокаторы легко про-
никают через гематоэнцефалический барьер 
и  могут усугубить когнитивную функцию па-


