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Актуальность. Около 15% случаев мужского бесплодия 
связаны с наличием инфекционно-воспалительного про-
цесса в половой системе [1, 2]. С учетом того, что топи-
ческая диагностика не всегда оказывает принципиальное 

влияние на тактику лечения при таких формах бесплодия, 
для них была предложена отдельная нозологическая еди-
ница – «инфекции добавочных половых желез» (MAGI –  
«male accessory gland infection») [3]. Под этим термином 
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Цель исследования: сравнить влияние цитокинотерапии и антибактериальной терапии на показатели 
спермограммы и дополнительных функциональных тестов у пациентов с бесплодием на фоне MAGI 
(male accessory gland infections), готовящихся к применению ВРТ. 
Материалы и методы. Проведено рандомизированное проспективное контролируемое клиническое 
исследование без ослепления. В исследование вошли 60 мужчин из бесплодных пар с признаками MAGI, 
готовящихся к применению вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Пациенты основной 
группы (n=30) применяли суппозиторий Суперлимф по 1 свече 25 ЕД 2 раза в сутки на протяжении 
20 дней. Группа сравнения (n=30) использовала антибактериальный препарат Доксициклин по 100 
мг 2 раза в сутки на протяжении 28 дней. После окончания терапии на 33±3-й день оценивались 
повторно выполненные спермограмма, MAR-тест, анализ на активные формы кислорода в эякуляте 
и фрагментацию ДНК сперматозоидов, бактериологическое исследование спермы и проводился опрос 
на предмет нежелательных явлений. Значимость различий исходных и финальных показателей 
и различий между группами оценивалась с помощью t-теста Стьюдента, теста Уилкоксона и 
U-теста Манна–Уитни в зависимости от характера распределения данных. Для оценки характера 
распределения использовался тест Шапиро–Уилка. Для сравнения категориальных переменных 
использовался точный тест Фишера. 
Результаты. В финальный анализ вошли данные 53 пациентов (28 основной группы и 25 группы 
сравнения). В обеих группах после проведения терапии отмечено статистически значимое снижение 
уровня генерации свободных радикалов в эякуляте (p=0,031), более выраженное в основной группе. 
По остальным спермиологическим показателям разницы не выявлено. Эрадикация микроорганизма, 
по данным бактериологического исследовани, произошла у 57,1% пациентов в основной группе и 
у 88% пациентов в группе сравнения (p=0,016). В группе пациентов, получавших монотерапию 
препаратом Суперлимф, отмечалось статистически значимое снижение индекса фрагментации 
ДНК сперматозоидов и концентрации лейкоцитов в эякуляте. У пациентов, получавших 
антибактериальную терапию, отмечалось статистически значимое увеличение объема эякулята, 
снижение доли связанных с IgG сперматозоидов и концентрации лейкоцитов. 
Заключение. Многие вопросы диагностики и лечения инфекций добавочных половых желез 
у мужчин недостаточно изучены и плохо стандартизованы. Ввиду проблем растущей 
антибиотикорезистентности необходимы альтернативные варианты терапии. Цитокинотерапия 
(препарат Суперлимф) является эффективным альтернативным методом монотерапии при мужском 
бесплодии на фоне MAGI и оптимально подходит для быстрой подготовки пары к протоколу ВРТ с 
учетом его положительного влияния на показатели оксидативного стресса и индекса фрагментации 
ДНК сперматозоидов. Многообещающей представляется перспектива комбинированной терапии 
с применением антибиотиков и препарата Суперлимф.
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подразумевают широкую группу инфекционно-воспали-
тельных заболеваний, включающую простатит, везикулит, 
эпидидимит и более редкие состояния, которые объединяет 
потенциальное негативное влияние на мужскую фертиль-
ность. Бесплодие при инфекциях добавочных половых 
желез может быть связано с прямым повреждающим воз-
действием бактерий на сперматозоиды, образованием анти-
тел к сперматозоидам, нарушением секреторной функции 
эпителия и влиянием лейкоцитов, продуцирующих актив-
ные формы кислорода [4, 5].

Лейкоцитоспермия является наиболее известным марке-
ром MAGI, хотя и не обладает исключительно высокой чув-
ствительностью и специфичностью. В частности, у каждого 
пятого бесплодного мужчины без лейкоцитоспермии может 
выявляться значимая бактериоспермия, ассоциированная 
со снижением концентрации и подвижности сперматозо-
идов. И наоборот, на практике приходится сталкиваться со 
случаями стерильной лейкоцитоспермии [6]. 

Для лейкоцитоспермии были предложены различные 
критерии, как правило, основанные на концентрации 
пероксидазо-положительных клеток в эякуляте. С этим 
связан еще один недостаток этого маркера – прореаги-
ровавшие нейтрофилы не окрашиваются на перокси-
дазу, что приводит к ложноотрицательным результатам 
анализа. В предыдущей версии руководства Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) по анализу и обра-
ботке эякулята за пороговую концентрацию лейкоцитов 
был предложен показатель в 1 млн/мл. Некоторые авторы 
считают это значение заниженным, а некоторые, напро-
тив, завышенным [7, 8]. Несмотря на существующие 
противоречия, актуальная версия руководства ВОЗ по-
прежнему определяет лейкоцитоспермию как концентра-
цию пероксидазо-положительных клеток в эякуляте выше  
1 млн/мл, хотя и с уточнением, что это определение носит 
эмпирический характер и пока не имеет доказательной  
базы.

Необходимо учитывать, что считается конечной точкой 
при попытке определения порогового значения: дру-
гие показатели спермограммы, вероятность наступле-
ния естественной беременности, результаты применения 
вспомогательных репродуктивных технологий, бакте-
риоспермия или оксидативный стресс сперматозоидов? 
Обработка эякулята перед ВРТ механически устраняет 
лейкоциты, но не решает проблемы оксидативного стрес-
са мужских половых клеток, а может даже ее усугубить. 
Очевидно, что даже кратковременное взаимодействие 
с гранулоцитами с учетом их физиологической роли 
может приводить к оксидативному повреждению спер-
матозоидов и ухудшению результатов ВРТ. Повышение 
концентрации лейкоцитов в эякуляте часто провоцирует 
практических врачей на назначение антибактериальной 
терапии, несколько реже – на проведение культураль-
ного исследования. Тем не менее лейкоцитоспермия и 
MAGI не тождественны друг другу. Антибиотикотерапия 
не всегда оправданна и не всегда приводит к улучшению 
мужской репродуктивной функции. Поскольку лейко-
цитоспермия практически никогда не ассоциирована с 
жизнеугрожающими состояниями, необходимо учиты-
вать и риски, связанные с развитием антибиотикорези-
стентности и селекцией агрессивных штаммов бактерий. 
Кроме того, антибактериальная терапия обладает потен-
циальным неблагоприятным влиянием на сперматозо-
иды, для нейтрализации которого может потребоваться 
некоторое время [9]. Это приводит к ненужному и иногда 

неприемлемому откладыванию сроков применения ВРТ в 
бесплодной паре.

Актуален поиск альтернативных методов устранения 
неблагоприятного влияния лейкоцитов на сперматозоиды. 
Перспективным направлением является цитокинотерапия, 
поскольку именно цитокины являются главным гумораль-
ным регулятором функции гранулоцитов. Цитокиновый 
препарат Суперлимф ранее продемонстрировал свою 
эффективность в терапии хронического простатита, кото-
рый является частным случаем MAGI [10]. 

Универсальные механизмы действия цитокинов в отно-
шении различных возбудителей, способность модулировать 
иммунный ответ, а также неспособность микроорганиз-
мов формировать факторы резистентности по отношению 
к ним создают перспективу использования цитокиновых 
препаратов в составе комплексной терапии инфекцион-
но-воспалительных заболеваний. Так, применение препа-
рата Суперлимф при простатите способствует уменьше-
нию выраженности клинических симптомов заболевания в 
более короткие сроки, уменьшает количество лейкоцитов в 
секрете простаты, положительно влияет на динамику вос-
палительного процесса, что приводит к улучшению качест-
ва жизни больных данной категории [11]. 

В связи с этим мы провели исследование, целью которого 
было сравнение влияния цитокинотерапии и антибактери-
альной терапии на показатели спермограммы и дополни-
тельных функциональных тестов у пациентов с бесплодием 
на фоне MAGI, готовящихся к применению ВРТ.

Материалы и методы. На базе отделения андрологии и 
урологии НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова проведено ран-
домизированное проспективное контролируемое клиниче-
ское испытание без ослепления. В исследование вошли 60 
мужчин из бесплодных пар с признаками MAGI, готовя-
щихся к применению ВРТ.

Пациенты были разделены на две группы:
• Основная группа: 30 пациентов, применявших суппози-

тории Суперлимф (25 ед.) 2 раза в сутки на протяжении 
20 дней.  

• Группа сравнения: 30 пациентов, получавших по поводу 
MAGI  антибактериальную терапию (доксициклин по  
100 мг 2 раза в сутки 28 дней). 
Критерии включения:

• Мужской пол.
• Возраст от 18 до 60 лет.
• Бесплодный брак (отсутствие беременности у супруги 

после 12 мес. половой жизни без контрацепции).
• Лейкоцитоспермия, подтвержденная с помощью перок-

сидазного теста.
• Подписанная форма информированного согласия.

Критерии исключения:
• Лечение MAGI и инфекций, передаваемых половым 

путем, в анамнезе.
• Выявление полирезистентной микрофлоры (в т.ч. рези-

стентной к доксициклину) при бактериологическом 
исследовании эякулята.

• Аномалии развития и приобретенные анатомические 
изменения семенных путей (в т.ч. гиперплазия простаты).

• Аллергия на компоненты препаратов, применяемых в 
основной группе и группе сравнения.

• Необходимость приема иных лекарственных препаратов 
на протяжении исследования.

• Женское бесплодие
Дизайн исследования:

• Визит 0 – процедуры скрининга: опрос пациента, общий 
осмотр, выполнение спермограммы, бактериологическое 
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исследование эякулята, анализ на активные формы кис-
лорода в эякуляте, MAR-тест, определение фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов методом TUNEL, ультразву-
ковое исследование органов мошонки и трансректальное 
ультразвуковое исследование; проверка соответствия 
критериям включения/исключения; заполнение формы 
информированного согласия.

• Визит 1 – начало терапии (день 1): выдача пациентам из 
основной и контрольной групп препарата (Суперлимф 
или доксициклин), инструкции по его применению, в 
т.ч. о недопустимости использования иных лекарствен-
ных средств и антиоксидантных добавок на протяжении 
исследования.

• Визит 2 – выполнение контрольных исследований (день 
33±3): повторное выполнение спермограммы, MAR-
теста, анализа на активные формы кислорода в эякуляте 
и фрагментацию ДНК сперматозоидов, бактериологиче-
ского исследования спермы; проведение опроса на пред-
мет нежелательных явлений.

• Визит 3 – контрольный визит (день 120±10): оценка 
результатов применения ВРТ, опрос на предмет нежела-
тельных явлений.
Значимость различий исходных и финальных показа-

телей оценивалась с помощью парного t-теста Стьюдента 
или теста Уилкоксона в зависимости от характера распре-
деления данных. Значимость различий показателей между 
группами оценивалась с помощью U-теста Манна–Уитни 
или t-теста Стьюдента в зависимости от характера рас-
пределения данных. Для оценки характера распределения 
использовался тест Шапиро–Уилка. Для сравнения катего-
риальных переменных использовался точный тест Фишера.

Результаты. После успешного прохождения процедур 
скрининга из исследования выбыли 7 пациентов. Причины 
выхода из исследования описаны в табл. 1. Таким образом, 
в финальный анализ вошли данные 53 пациентов (28 в 
основной группе и 25 в группе сравнения).

За исключением параметров подвижности сперматозои-
дов все оцениваемые показатели по результатам проверки 
Шапиро–Уилка не подчинялись закону нормального рас-
пределения (p<0,05). Для сравнения групп и временных 
точек по этим показателям использовался U-тест Манна–
Уитни и тест Уилкоксона, а сами данные представлены в 
виде медиан и межквартильных интервалов. Для сравнения 
показателей подвижности сперматозоидов использовался 
тест Стьюдента, сами показатели представлены в виде сред-
них значений и стандартного отклонения.

Основная группа и группа сравнения исходно были сопо-
ставимыми по большинству спермиологических показате-
лей (табл. 2). В основной группе медиана концентрации 
лейкоцитов в эякуляте была выше, чем в группе сравнения 
(2,1 против 1,8 млн/мл; p=0,049), хотя номинально такая 
разница вряд ли могла влиять не результаты исследования. 
Результаты бактериологического исследования эякулята в 
изучаемых группах представлены на рис. 1.

После проведения терапии отмечена статистически зна-
чимая разница по уровню генерации свободных радика-
лов в эякуляте (p=0,031). По остальным спермиологиче-
ским показателям разницы не было выявлено (табл. 3). 
Эрадикация микроорганизмов по данным бактериологи-
ческого исследования произошла у 57,1% пациентов в 
основной группе и у 88% пациентов в группе сравнения 
(p=0,016).

Т  а  б  л  и  ц  а   1
Причины выхода из исследования

Причины выхода из исследования Основная группа (Суперлимф) Группа сравнения  
(антибактериальная терапия)

Непереносимость терапии – 2 (кожная сыпь; изжога)
Необходимость применения иных  

лекарственных препаратов
1 (прием диклофенака в связи  

с люмбалгией)
1 (прием парацетамола в связи  

с головной болью)
Неявка на визит, недоступность  

для телефонного контакта
1 2

Т  а  б  л  и  ц  а   2
Исходные параметры в обеих группах

Показатели Основная группа 
(Суперлимф)

Группа сравнения  
(антибактериальная терапия) p

Объем эякулята (мл) 2,7 (1,8–3,5) 3 (2,7–3,5) 0,234
pH 7,5 (7,4–7,7) 7,4 (7,3–7,7) 0,992

Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 40 (26,5–53) 33 (26–45) 0,303

Общее количество сперматозоидов (млн) 112,6 (56–155,3) 102,6 (64–150) 0,741
Доля сперматозоидов с быстрой прогрессивной подвижностью (%) 17±10,2 21,6±10,3 0,112

Доля сперматозоидов с прогрессивной подвижностью (%) 42,7±16 44,4±15,9 0,709
Общее количество подвижных сперматозоидов (млн) 49 (30,1–86,4) 39,9 (32,2–70,5) 0,756

Общее количество прогрессивно подвижных сперматозоидов (млн) 37,8 (28,1–75,4) 36 (28,4–62) 0,711
Доля морфологически нормальных сперматозоидов (%) 2 (1–2,25) 2 (1–3) 0,389

Уровень генерации свободных радикалов (мВ) 49,4 (15,4–78) 39,2 (20,7–70) 0,772
Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов (%) 14,9 (6–19,4) 13,7 (4,5–19,5) 0,81

MAR-тест (%) 1 (0–2,25) 1 (1–1) 0,779
Концентрация лейкоцитов (млн/мл) 2,1 (1,7–2,55) 1,8 (1,1–2,2) 0,049
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В группе пациентов, получавших монотерапию препа-
ратом Суперлимф, отмечалось статистически значимое 
снижение уровня генерации свободных радикалов, индекса 
фрагментации ДНК сперматозоидов и концентрации лей-
коцитов в эякуляте (табл. 4).

У пациентов, получавших антибактериальную терапию, отме-
чалось статистически значимое снижение уровня генерации 
свободных радикалов и концентрации лейкоцитов (табл. 5).

Все пары, где мужчина окончил курс терапии, вступили 
в протокол ВРТ. При оценке результатов ВРТ через 3 мес. 

Рисунок. Микроорганизмы, выявленные при бактериологическом исследовании эякулята (> 103 КОЕ/мл)
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Основная группа Группа сравнения
Escherichia coli Enterococcus faecalis Staphylococcus spp.
Streptococcus spp. Corynebacterium spp. Morganella morganii

Т  а  б  л  и  ц  а   4
Динамика спермиологических показателей в основной группе

Показатели Визит 0 Визит 2 p
Объем эякулята (мл) 2,7 (1,8–3,5) 2,9 (2,5–3,7) 0,236

pH 7,5 (7,4–7,7) 7,5 (7,4–7,7) 0,227
Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 40 (26,5–53) 36 (25–49,5) 0,378
Общее количество сперматозоидов (млн) 112,6 (56–155,3) 101,3 (66,6–185,7) 0,374

Доля сперматозоидов с быстрой прогрессивной подвижностью (%) 17±10,2 17,5±8 0,421
Доля сперматозоидов с прогрессивной подвижностью (%) 42,7±16 48,1±14,2 0,1

Общее количество подвижных сперматозоидов (млн) 49 (30,1–86,4) 51 (29,6–83,7) 0,271
Общее количество прогрессивно подвижных сперматозоидов (млн) 37,8 (28,1–75,4) 40.8 (27,1–68,2) 0,48

Доля морфологически нормальных сперматозоидов (%) 2 (1–2,25) 2 (2–3) 0,174
Уровень генерации свободных радикалов (мВ) 49.4 (15.4–78) 6,7 (0,9–20,7) 0,001

Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов (%) 14,9 (6–19,4) 10,5 (6,9–15,4) 0,025
MAR-тест (%) 1 (0–2,25) 1 (0–3) 0,113

Концентрация лейкоцитов (млн/мл) 2,1 (1,7–2,55) 0 (0–1) <0,001

Т  а  б  л  и  ц  а   3
Спермиологические показатели в обеих группах после терапии

Показатели Основная группа 
(Суперлимф)

Группа сравнения  
(антибактериальная терапия) p

Объем эякулята (мл) 2,9 (2,5–3,7) 3,5 (3–3,8) 0,056
pH 7,5 (7,4–7,7) 7.5 (7,3–7,8) 0,726

Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 36 (25–49.5) 35 (26–45) 0,984
Общее количество сперматозоидов (млн) 101,3 (66,6–185,7) 117,8 (87,5–166,5) 0,342

Доля сперматозоидов с быстрой прогрессивной подвижностью (%) 17,5±8 22,4±13,3 0,099
Доля сперматозоидов с прогрессивной подвижностью (%) 48,1±14,2 40,4±17,7 0,085

Общее количество подвижных сперматозоидов (млн) 51 (29,6–83,7) 50,5 (25–75,8) 0,659
Общее количество прогрессивно подвижных сперматозоидов (млн) 40,8 (27,1–68,2) 48,4 (24,5–73,1) 0,92

Доля морфологически нормальных сперматозоидов (%) 2 (2–3) 2 (1–4) 0,826
Уровень генерации свободных радикалов (мВ) 4,1 (0,.9–12,3) 19,4 (7,1–32,2) 0,031

Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов (%) 10,5 (6,9–15,4) 8,6 (4,1–15,5) 0,267
MAR-тест (%) 1 (0–3) 1 (0–1) 0,242

Концентрация лейкоцитов (млн/мл) 0 (0–1) 0 (0–1) 0,92
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после окончания терапии выяснилось, что с учетом перено-
сов витрифицированных эмбрионов в 13 парах в основной 
группе наступила беременность (46,4%). В контрольной 
группе клиническая беременность наступила в 8 (32%) 
наблюдениях. Таким образом, отмечалась тенденция в 
более высокой частоте наступления беременности в парах, 
где мужчина получал цитокинотерапию по поводу MAGI.

Обсуждение. Наши результаты продемонстрировали, что 
монотерапия препаратом Суперлимф у бесплодных паци-
ентов с инфекциями добавочных половых желез имеет 
сопоставимую эффективность со стандартной антибиоти-
котерапией по ряду конечных точек, а в плане динамики 
показателей оксидативного стресса и индекса фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов даже превосходит ее. С уче-
том отсутствия у цитокинотерапии бактерицидного и бак-
териостатического эффектов в классическом понимании 
меньшая частота эрадикации микроорганизмов по посе-
ву эякулята была ожидаемой. Можно предположить, что 
эрадикация микроорганизмов обусловлена входящими в 
состав препарата Суперлимф антимикробными пептидами, 
которые способны нейтрализовать действие липополисаха-
ридов бактериальных клеточных стенок. Комплекс природ-
ных цитокинов и антимикробных пептидов сочетает в себе 
свойства иммуномодулятора и эндогенного антибиотика, 
что может быть высокоэффективным методом в лечении 
воспалительных заболеваний бактериального генеза [12–
14]. Однако основной целью терапии MAGI при мужском 
бесплодии является нормализация спермиологических 
показателей (в частности, снижение уровня оксидативного 
стресса) и повышение шансов на естественное зачатие, а не 
устранение микробного агента как такового. Даже с учетом 
этого частота эрадикации в обеих группах была сопостави-
мой (57,1 против 88%), что является впечатляющим резуль-
татом для терапии без назначения антибиотика. В группу 
антибиотикотерапии набирались только пациенты с возбу-
дителями MAGI, чувствительными к доксициклину; соот-
ветственно, эффективность элиминации закономерно была 
выше, чем при эмпирическом назначении антибиотиков.

Ранее было показано, что терапия с использованием 
препарата Суперлимф приводила к улучшению показате-
лей спермограммы, снижению уровня фрагментации ДНК 
сперматозоидов и снижению уровня оксидативного стресса 
[15]. Кроме того, описан положительный опыт примене-
ния препарата Суперлимф в гинекологии, где доказано 

его положительное влияние на элиминацию возбудителей, 
частоту разрешения хронического эндометрита у женщин, 
нормализацию баланса про- и противовоспалительных 
цитокинов, частоту наступления беременности и рождения 
детей [16–18].

Как антибиотикотерапия, так и цитокинотерапия приво-
дили к статистически значимому снижению концентрации 
лейкоцитов в эякуляте. С одной стороны, можно предпо-
ложить, что важен сам факт наличия или отсутствия лей-
коцитоспермии, чем данный количественный показатель. 
С другой стороны, с учетом разногласий в определении 
порогового уровня диагностически значимой лейкоци-
тоспермии, упомянутых во введении к данной статье, мы 
предпочли ориентироваться именно на концентрацию лей-
коцитов. Немаловажно и то, что общее количество перок-
сидазо-положительных клеток в эякуляте может отражать 
тяжесть воспалительного процесса [19].

В обеих группах мы наблюдали значительное снижение 
генерации свободных радикалов на фоне назначенной тера-
пии. Свободные радикалы и активные формы кислорода в 
частности способны нарушать функциональную способ-
ность сперматозоидов и являются важнейшим фактором 
риска в развитии мужского бесплодия [20, 21]. Интересно, 
что в группе пациентов, получавших Суперлимф, снижение 
выраженности оксидативного стресса было более выражен-
ным, чем на фоне антибиотикотерапии. Это может объяс-
няться тем, что основным источником активных форм кис-
лорода в условиях MAGI являются лейкоциты. Цитокины, 
входящие в состав препарата Суперлимф, оказывают пря-
мое модулирующее воздействие на их функцию, тогда 
как влияние антибиотика реализуется через устранение 
микроорганизма и постепенное угасание воспалительной 
реакции. Кроме того, нельзя окончательно исключать и 
неблагоприятного воздействия антимикробного препарата 
на сперматогенез [22]. Для получения более объективных 
результатов в это исследование включались только паци-
енты с чувствительной к доксициклину микрофлорой в 
эякуляте, но даже в пределах одной фармакологической 
группы спектр побочных явлений препаратов может раз-
личаться [23].

Одной из наиболее уязвимых мишеней для свободных 
радикалов является ДНК сперматозоида. Именно грубые 
повреждения ДНК сперматозоидов приводят не только к 
снижению фертильности мужчины, но и к повышению 

Т  а  б  л  и  ц  а   5
Динамика спермиологических показателей в группе сравнения

Показатели Визит 0 Визит 2 p
Объем эякулята (мл) 3 (2,7–3,5) 3,5 (3–3,8) < 0,001

pH 7.4 (7.3–7.7) 7,5 (7,3–7,8) 0,432
Концентрация сперматозоидов (млн/мл) 33 (26–45) 35 (26–45) 0,258
Общее количество сперматозоидов (млн) 102,6 (64–150) 117,8 (87,5–166,5) 0,081

Доля сперматозоидов с быстрой прогрессивной подвижностью (%) 21,6±10,3 22,4±13,3 0,371
Доля сперматозоидов с прогрессивной подвижностью (%) 44.4±15.9 40,4±17,7 0,206

Общее количество подвижных сперматозоидов (млн) 39,9 (32,2–70,5) 50,5 (25–75,8) 0,378
Общее количество прогрессивно подвижных сперматозоидов (млн) 36 (28,4–62) 48,4 (24,5–73,1) 0,301

Доля морфологически нормальных сперматозоидов (%) 2 (1–3) 2 (1–4) 0,356
Уровень генерации свободных радикалов (мВ) 39,2 (20,7–70) 19,4 (7,1–32,2) < 0,001

Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов (%) 13,7 (4,5–19,5) 8,6 (4,1–15,5) 0,058
MAR-тест (%) 1 (1–1) 1 (0–1) 0,024

Концентрация лейкоцитов (млн/мл) 1,8 (1,1–2,2) 0 (0–1) < 0,001
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рисков невынашивания беременности и неудач при при-
менении вспомогательных репродуктивных технологий. 
Тенденция к снижению индекса фрагментации ДНК спер-
матозоидов наблюдалась в обеих группах, но только в груп-
пе пациентов, получавших цитокинотерапию, она достигла 
статистической значимости. Немаловажно то, что наблю-
далась тенденция к более высокой частоте наступления 
беременности в результате ВРТ в тех парах, где с целью быс-
трой и безопасной подготовки при наличии воспалитель-
ных изменений в эякуляте назначалась цитокинотерапия. 
Эффективность препарата Суперлимф в плане снижения 
выраженности оксидативного повреждения сперматозои-
дов и степени фрагментации их ДНК была ранее показана 
на примере пациентов с хроническим простатитом [24].

Заключение. Многие вопросы диагностики и лечения 
инфекций добавочных половых желез у мужчин недоста-
точно изучены и плохо стандартизованы. В частности, 
мало изучены альтернативные варианты терапии, особо 
актуальные ввиду имеющей глобальный масштаб проблемы 
антибиотикорезистентности. В контексте MAGI при муж-
ском бесплодии цитокинотерапия (препарат Суперлимф) 
по большинству конечных точек не уступает длительной 
антибиотикотерапии и оптимально подходит для быстрой 
подготовки пары к протоколу ВРТ. В сложных клинических 
случаях, требующих не только устранения микроорганизма, 
но и быстрой нормализации показателей оксидативного 
стресса, перспективна комбинированная терапия с приме-
нением антибиотиков и препарата Суперлимф.
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Aim. To compare the effects of cytokine and antibacterial therapy 
on semen parameters and additional functional tests in patients with 
infertility due to male accessory gland infections (MAGI) who are 
preparing for assisted reproductive technologies (ART).

Materials and methods. A randomized, prospective, controlled clinical 
trial without blinding was carried out. A total of 60 men from infertile 
couples with MAGI who were preparing to ART was included in the study. 
In the main group (n=30) patients received Superlymph, 1 suppository 
of 25 units, 2 times a day for 20 days. In the control group (n=30), the 
antibacterial drug Doxycycline 100 mg 2 times a day for 28 days was given. 
After the end of therapy on day 33±3, a repeated sperm analysis, MAR 
test, a test for reactive oxygen species in the ejaculate and sperm DNA 
fragmentation, and bacteriological examination of sperm was performed. 
In addition, a survey for adverse events was carried out. The significance of 
differences in initial and final parameters and differences between groups 
was assessed using the Student’s t-test, Wilcoxon test and Mann-Whitney 
U-test depending on the data distribution. The Shapiro-Wilk test was done 
to investigate the normality of data distribution. Fisher's exact test was used 
to compare categorical variables.

Results. The final analysis included data from 53 patients (n=28 in the 
main group and n=25 in the control group). In both groups, a significant 
decrease in the level of free oxygen radicals in the ejaculate was noted 
(p=0.031), which was more pronounced in the main group. There were no 
differences in other semen parameters. Eradication of the microorganism 
according to bacteriological examination occurred in 57.1% of patients 

in the main group and in 88% of those in the control group (p=0.016). In 
patients receiving monotherapy with Superlymph, there was a significant 
decrease in the sperm DNA fragmentation index and the concentration 
of leukocytes in the ejaculate. In patients receiving antibacterial therapy, 
there was a significant increase in ejaculate volume, a decrease in the 
proportion of IgG-associated sperm and leukocyte concentration.

Conclusion. Many issues of diagnosis and treatment of MAGI have 
not been thoroughly studied and are poorly standardized. Considering 
the problems of increasing antibiotic resistance, alternative treatment 
options are needed. Cytokine therapy (the drug Superlymph) is an 
effective alternative method of monotherapy for male infertility due to 
MAGI and is optimal for quickly preparing a couple for ART protocol, 
given its positive effect on oxidative stress and the index of sperm DNA 
fragmentation. The prospect of combination therapy with antibiotics 
and Superlymph seems promising.

Key words: male infertility, accessory gonad infection, MAGI, oxidative 
stress, reactive oxygen species, sperm DNA fragmentation, chronic 
prostatitis, cytokines, complex of natural antimicrobial peptides and 
cytokines (Superlymph)
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