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 Проблема бесплодия в последнее время стала достаточно распространенной во всем мире, оказывая негативное 
влияние на сами пары и общество в целом. На долю мужского фактора бесплодия приходится около 50% случа-
ев, в связи с этим большое количество проведенных исследований направлено на поиск новых методов лечения 
данной патологии. Однако принятые современные методы лечения, в том числе вспомогательные репродуктив-
ные технологии, на сегодняшний день недостаточно эффективны. В последнее время большое внимание уделяет-
ся применению технологий регенеративной медицины в лечение заболеваний репродуктивной системы мужчин 
и женщин за счет своего огромного потенциала. В настоящем обзоре представлены существующие эксперимен-
тальные и клинические исследования, в которых изучалось действие, безопасность и эффективность применения 
стволовых клеток разного рода происхождения, индуцированных плюрипотентных стволовых клеток, экзосом, 
сперматогониальных стволовых клеток, аутоплазмы, обогащенной тромбоцитарными факторами роста при тера-
пии различных типов мужского бесплодия.
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 The problem of infertility has recently become quite widespread all over the world, having a negative impact on 
couples themselves and society as a whole. The male factor of infertility accounts for about 50% of cases, in this 
regard, a large number of studies conducted are aimed at finding new methods of treating this disease. However, the 
accepted modern methods of treatment, including assisted reproductive technologies, are currently not effective 
enough. Recently, much attention has been devoted to the use of regenerative medicine technologies in the 
treatment of diseases of the reproductive system of men and women due to its significant potential. This review 
presents existing experimental and clinical studies that studied the effect, safety and efficacy of stem cells of various 
kinds of origin, induced pluripotent stem cells, exosomes, spermatogonial stem cells, platelet rich plasma in the 
treatment of various types of male infertility. 
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Введение
Бесплодие определяется как заболевание, харак-

теризующееся невозможностью достичь беременно-

сти в паре в течение 12 месяцев регулярной половой 

жизни без контрацепции вследствие нарушения спо-

собности субъекта к репродукции. По данным реко-

мендаций Европейской ассоциации урологов (EAU) 

на 2023 год, бесплодием страдают 15% семейных пар 

во всем мире, причем мужской фактор является ос-

новной или сопутствующей причиной примерно в 

50% случаев [1]. Генетические факторы, травмы ор-

ганов мошонки, воздействие токсинов, подавление 

иммунной системы и противоопухолевые препараты 

являются наиболее важными причинами мужского 

бесплодия [2]. Однако около 30–50% случаев мужско-

го бесплодия являются идиопатическими, то есть без 

видимой причины, что указывает на недостаточное 

понимание механизмов, регулирующих сперматоге-

нез и функцию сперматозоидов [3].

По данным рекомендаций Европейской ассоци-

ации урологов на 2023 год [1], существует терапия 

антиоксидантами, гормональная терапия, хирурги-

ческое лечение (обструктивной формы азооспермии, 

варикоцелэктомия, различные варианты биопсии 

яичек и придатков яичек), коррекция сопутствующих 

заболеваний и прочее. В случае неэффективности 

предложенных методик используют методы вспомо-

гательных репродуктивных технологий (ВРТ). Одна-

ко указанные выше методы показаны в определенных  

ситуациях, и часто эффект определяется причиной 

данной патологии. В случае с идиопатической фор-

мой существующая терапия не всегда дает ожидае-

мый результат [1].

Таким образом, на сегодняшний день возника-

ет необходимость в поиске новых методов лечения 

различных форм мужского бесплодия, в том числе и 

идиопатической, ввиду отсутствия этиологической 

и патогенетической составляющих. В качестве пато-

генетически обоснованных методов в данном обзо-

ре литературы предлагается рассмотреть технологии 

регенеративной медицины при коррекции мужского 

фактора бесплодия, более подробно остановиться 

на взрослых аутологичных стволовых клетках и ау-

топлазме, обогащенной тромбоцитарными фактора-

ми роста (АОТ). Сводные данные по исследованиям   

представлены в таблице 1. 

Регенеративная медицина
Возможности регенеративной медицины позво-

ляют в настоящее время использовать их в качестве 

одного из методов лечения некоторых форм муж-

ского бесплодия. Предметом регенеративной меди-

цины служит разработка и практическое внедрение 

методов по восстановлению органов и тканей, чье 

функционирование было утрачено вследствие дефек-

тов, заболеваний или старения [4]. 

Стволовые клетки
Регенеративная медицина располагает большим 

объемом доступных средств коррекции мужского 

бесплодия, в том числе и применение стволовых кле-

ток (СК). Особенностью стволовых клеток является 

их способность к самообновлению и дифференци-

ровке в другие клетки. По своему происхождению 

стволовые клетки классифицируются как эмбрио-

нальные стволовые клетки (Embryonic stem cells, 

ESC); стволовые клетки взрослого человека (Adult 

stem cells, ASC), включая мезенхимальные стволо-

вые клетки (МСК) (Mesenchymal stem cells, MSC); 

индуцированные плюрипотентные стволовые клетки 

(Induced pluripotent stem cells, iPSCs); сперматогони-

альные стволовые клетки (Spermatogonial Stem cells, 

SSC) и стволовые клетки яичников (Ovarian stem cells, 

OSCs). 

По происхождению МСК классифицируются на 

[5]:

● стромальные клетки костного мозга (КМ);

● стволовые клетки жирового происхождения;

● МСК, полученные из менструальной крови;

● МСК, полученные из пуповины;

● МСК, полученные из амниотической жидкости;

● МСК, полученные из ткани плаценты;

● МСК, полученные из слюнных желез;

● МСК, полученные из пульпы.

Эффективное влияние мезенхимальных стволо-

вых клеток в клеточной терапии и регенеративной 

медицине известно именно благодаря их иммуносу-

прессивной, иммуномодулирующей и регенератив-

ной активности [5, 6]. 

Также стволовые клетки подразделяются на кате-

гории в зависимости от их способности дифферен-

цироваться в различные клеточные линии, включая 

тотипотентные стволовые клетки, плюрипотентные 

стволовые клетки (ПСК), мультипотентные стволо-

вые клетки, унипотентные стволовые клетки [7, 8]. 

Еще одной уникальной особенностью стволовых 

клеток является симметричное и асимметричное де-

ление клеток [9].

Эмбриональные стволовые клетки
Эмбриональные стволовые клетки — это плюри-

потентные стволовые клетки, полученные из внутрен-

ней клеточной массы бластоцисты. ESCs обладают 

способностью дифференцироваться в несколько кле-

точных линий и самообновляться. В результате спон-

танного процесса ESCs могут дифференцироваться 
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в зародышевые клетки различных стадий частич-

но из-за их способности к самообновлению и куль-

туры их микроокружения [10]. Известно, что ESCs 

способны к дифференцировке в первичные поло-

вые клетки и благодаря мейозу могут давать начало 

мужским и женским половым гаметам [11]. Одними 

из первых, кто сообщил о формировании предпола-

гаемых мужских мейотических зародышевых клеток 

из первичных зародышевых, полученных из ESCs 

были N. Geijsen и соавт. (2004) [12]. Далее несколько 

исследований продемонстрировали эффективность 

ESCs мышиного происхождения для образования 

жизнеспособных сперматозоидов и в конечном счете 

живого потомства путем интрацитоплазматической 

инъекции в жизнеспособную яйцеклетку [13, 14]. Но 

ввиду этических моментов возможности использова-

ния данного вида клеток ограничены.  

Индуцированные плюрипотентные стволовые
клетки
Впервые индукция плюрипотентных стволовых 

клеток из фибробластов мышей была зарегистриро-

вана K. Takahashi и соавт. (2005) [15]. Экспрессия че-

тырех факторов транскрипции (OCT4, SOX2, KLF4 

и MYC) приводит к перепрограммированию сома-

тических клеток в iPSCs, которые по морфологии и 

функциональной способности напоминают ESCs. 

Преимущество данного вида клеток заключается в 

возможности их выделения из соматических клеток 

взрослого человека и меньшей вероятность иммунно-

го отторжения, а также во избежание этических про-

блем, связанных с использованием эмбрионов [16]. 

Ряд исследований демонстрирует различные способы 

дифференцировки iPSCs в первичные зародышевые 

клетки (Primordial Germ Cells, PGCs) [17-20]. 

Работа V. Volarevic и соавт. (2014) показала, что 

iPSCs как мышей, так и человека могут дифференци-

роваться в половые клетки [21]. Y. Zhu и соавт. (2012) 

[22] продемонстрировали способность iPSCs диф-

ференцироваться в мужские половые клетки позд-

ней стадии. В их исследовании эмбриоидные тельца 

(Embryoid body, EB) были взяты из индуцированных 

плюрипотентных клеток с использованием культу-

ральной среды, не содержащей цитокина лейкемии-

ингибирующего фактора (leukemia inhibitory factor, 

LIF). После индукции ретиноевой кислотой EB диф-

ференцировались в сперматогониальные стволовые 

клетки. Эти клетки были трансплантированы в се-

менники мышей с индуцированной бусульфановой 

моделью бесплодия. В конечном итоге сперматого-

ниальные стволовые клетки, полученные из iPSCs, 

дифференцировались в различные мужские половые 

клетки [22].

Дифференцировка мышиных iPSCs линии 4.1 

(miPS-4.1) в мужские половые клетки была изучена 

H. Cai и соавт. (2013) [23] in vivo и in vitro. В модели 

in vitro поведение клеток miPS-4.1 было идентичным 

поведению дифференцирующихся ESCs. В модели in 

vivo клетки miPS-4.1 были совместно транспланти-

рованы с неонатальной суспензией тестикулярных 

клеток. В последующем наблюдалось эктопическое 

восстановление структуры семенных канальцев. В за-

вершении исследования авторы заявили о индукции 

дифференцировки клеток miPS-4.1 в мужские заро-

дышевые клетки [23].  

Прорыв в истории получения половых гамет из 

плюрипотентных стволовых клеток случился благо-

даря исследованиям C. Yamashiro и соавт. (2018) [24].  

В данном исследовании человеческие плюрипотент-

ные стволовые клетки (human pluripotent stem cells, 

hPSCs) были индуцированы в примордиальные за-

родышевые подобные клетки (human primordial germ 

cells, hPGCLCs) в течение четырех месяцев in vitro, 

однако дальнейшая дифференцировка в зрелую за-

родышевую клетку не была достигнута. Подобные 

полученные оогонии демонстрируют признаки эпи-

генетического перепрограммирования – деметили-

рование ДНК в масштабах всего генома, подавление 

аберрантного метилирования ДНК в hPSCs – и не-

медленно приобретают состояние предшественника 

для мейотической рекомбинации. Кроме того, неак-

тивная Х-хромосома демонстрирует частичное про-

грессирующее деметилирование и реактивацию. Эти 

результаты подтверждают компетентность hPSCs в 

отношении зародышевой линии и являются важным 

шагом на пути к гаметогенезу человека in vitro [24].

Ограничения использования iPSCs в персонализи-

рованной медицине обусловлены онкологическими 

рисками  ввиду возможной злокачественной транс-

формации дифференцированных плюрипотентных 

стволовых клеток и образования доброкачественной 

тератомы из остаточных недифференцированных 

плюрипотентных стволовых клеток [25]. Также на се-

годняшний день мало изучена молекулярная и функ-

циональная эквивалентности iPSCs эмбриональным 

стволовым клеткам. Необходим тщательный анализ 

геномной и эпигеномной составляющей iPSCs чело-

века перед применением данного метода в клиниче-

ской практике при лечении различных заболеваний.

Фетальные стволовые клетки
F. Amidi и соавт. (2015) [26] доказали, что ме-

зенхимальные стволовые клетки, полученные из 

вартониева студня под действием смеси костного 

морфогенетического белка-4, среды для культивиро-

вания яичек и плаценты, ретиноевый кислоты, могут 
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дифференцироваться в мужские половые клетки. По-

добная индукция привела к повышению регуляции 

всех генов, специфичных для половых клеток (c-Kit, 

DDX4, Piwil2, Dazl) (р≤0,05) [26].

Также рассматривается применение фетальных 

стволовых клеток, получаемых из пуповинной крови 

и внутри, применение которых высокоэффективно, 

однако их получение требует консервации с момен-

та рождения. Количество стволовых клеток на 1 мл 

ткани в пуповинной крови в разы превышает объ-

ем из жировой ткани и в сотни раз из костного моз-

га. Стволовые клетки, выделенные из пуповинной 

крови (umbilical cord blood-derived mesenchymal stem 

cells, UCB-MSCS), также демонстрируют многообе-

щающие результаты. В исследовании S.H. Abd Allah 
и соавт. (2017) [27] отмечают восстановление нор-

мальной гистоархитектоники семенных канальцев и 

образование зрелых сперматозоидов при введении 

UCB-MSCS мышам с индуцированной азоосперми-

ей бусульфаном. Подобные результаты двумя годами 

ранее отмечали H. Chen и соавт. (2015) [28].

Взрослые аутологичные стволовые клетки
Терапевтические возможности мультипотентных 

мезенхимальных стромальных клеток человека или 

мезенхимальных стволовых клеток вызвали растущий 

интерес к широкому спектру биомедицинских дис-

циплин. Существует несколько методов получения 

ASC из различных тканей. Источником могут быть 

следующие: костная, жировая ткани, ткань печени, 

кожа. Для получения МСК из костного мозга (Bone 

Marrow Mesenchymal Stem Cells, BM-MSCs) исполь-

зуется трепанобиопсия с дальнейшим культивирова-

нием клеток. Для получения стволовых клеток из жи-

ровой ткани (adipose tissue-derived mesenchymal stem 

cells, AT-MSCs) прибегают к стандартной липосакции 

[29]. Полученные стволовые клетки из жировой тка-

ни принято классифицировать на культивируемые 

(adipose-derived stem cells, ADSC) и некультивируемые. 

В литературе последним присвоены два равноценных 

термина: стромально-васкулярная фракция (СВФ) и 

adipose-derived regenerative cells (ADRC). Результаты 

сравнительных исследований, посвященных изуче-

нию получения стволовых клеток из костного мозга 

и из жировой ткани, продемонстрировали явное пре-

имущество вторых над первыми. Причиной является 

не только способы выделения ASC, но и стоимость 

процедуры, количество получаемых клеток на грамм 

ткани [29-33]. Считается, что МСК, полученные из 

жировой ткани, обладают более мощным иммуномо-

дулирующим действием, большим пролиферативным 

потенциалом и секрецией факторов роста и цитоки-

нов по сравнению с BM-MSCs [34]. 

Возможность использования МСК в качестве те-

рапии мужского бесплодия обусловлена следующими 

механизмами действия: дифференцировка в сперма-

тозоиды или слияние с эндогенными мезенхималь-

ным стволовыми клетками для восстановления спер-

матогенеза, а также восстановление сперматогенеза 

посредством иммуномодулирующего и паракринно-

го эффекта за счет секреции большого пула факторов 

роста и цитокинов [35].   

На сегодняшний день часть исследований де-

монстрируют, что трансплантированные BM-MSCs 

в яички бесплодных животных, получавших бусуль-

фан, могут дифференцироваться в мужские половые 

клетки, а также клетки Сертоли и Лейдига [36, 37]. К 

подобным заключениям пришли C. Cakici и соавт. 

(2013), обнаружив клетки GFP(+)/VASA(+), GFP(+)/

SCP1(+) в семенниках, после трансплантации МСК 

из жировой ткани [38].

Существует ряд исследований, в которых также 

продемонстрировано влияние на восстановление 

ткани яичек, придатков яичка и сперматогенеза по-

сле индукции нарушения сперматогенеза благодаря 

паракринным эффектам МСК из костной ткани [39-

41] и жировой ткани [42, 43].

К другим доказанным эффектам после транс-

плантации мезенхимальных стволовых клеток из жи-

ровой ткани в поврежденные ишемией/реперфузией 

семенники относят: торможение апоптоза, купирова-

ние оксидативного стресса (ОС), повышение секре-

ции тестостерона, нормализация уровня ФСГ, про-

дукция факторов стволовых клеток [44].  Подобными 

свойствами обладают и МСК, выделенные из костно-

го мозга, т.к. купировалась гонадотоксичность, вы-

званная цисплатином, посредством антиоксидант-

ных, противовоспалительных и антиапоптотических 

механизмов [45]. 

Генерация мужских зародышевых клеток из МСК 

жировой ткани у мышей с азооспермией, индуциро-

ванной бусульфаном, а также восстановление спер-

матогенного эпителия была отмечена в исследовании 

M. Ganjibakhsh и соавт. (2022), что еще раз доказывает 

возможности клеточной терапии МСК, полученных 

из жировой ткани, устранять патологические измене-

ния в семенных канальцах яичек. Следовательно, он 

может иметь клиническое значение в   лечении азоо-

спермии у пациентов с бесплодием [46]. 

Подобные данные об успешности применения 

МСК из костного мозга, жировой ткани, а также 

кондиционированной среды, содержащей внекле-

точные везикулы с МСК (bone marrow conditioned 

media, BMCM), в качестве терапии необструктивной 

азооспермии на мышах опубликованы R. Zhankina и 

соавт. (2022). По результатам патоморфологического 
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исследования и проточной цитометрии обнаружена 

нормальная морфология основной массы семенных 

канальцев, восстановление сперматогенеза в группах 

с терапией МСК. При межгрупповом анализе тера-

пия МСК из жировой ткани и КМ показали более 

значимые результаты в восстановлении сперматоге-

неза [47].

BM-MSC обладают потенциалом дифференциров-

ки и секретируют противовоспалительные цитокины 

и факторы роста, которые делают их подходящими 

для клеточной терапии. Это доказывает исследование 

A. Tamadon и соавт. (2015), в котором после форми-

рования азооспермии бусульфаном хомякам-самцам, 

вводили BM-MSC. Через 35 дней после введения 

BM-MSC, был проведен патоморфологический ана-

лиз ткани яичка и придатка яичка. Эпителиальная 

ткань семенных канальцев имела нормальную морфо-

логию, а в придатках яичка присутствовали сперма-

тозоиды, что являлось абсолютной противоположно-

стью ткани второго яичка и его придатка, которые не 

были подвержены воздействию BM-MSC [48]. Подоб-

ные результаты были получены M. Hajihoseini и соавт. 

(2017) [49] и A. Vahdati и соавт.  (2017) [37] 

S.M. Aghamir и соавт. (2014) [50] показали, что дру-

гой, не менее важной причиной мужского бесплодия 

является наличие антиспермальных антител в резуль-

тате иммунного ответа. По результатам исследования 

трансплантация BM-MSC мышам оказывает пода-

вляющее действие на иммунный ответ против спер-

матозоидов при травматизации семенников.  Таким 

образом, авторы предполагают, что трансплантация 

BM-MSC может быть использована для лечения ауто-

иммунного бесплодия у мужчин [50]. 

 Неоднозначность данных исследований говорит о 

том, что на сегодняшний день использование МСК 

различного происхождения в лечении мужского бес-

плодия оправданно благодаря их способности улуч-

шения ткани яичек и восстановления сперматогенеза 

за счет их паракринной секреции. Менее инвазив-

ные, менее дорогостоящие, мощные иммуномоду-

лирующие эффекты, больший пролиферативный 

потенциал и большая секреция факторов роста и ци-

токинов являются наиболее важными приоритетами 

AT-MSC по сравнению с BM-MSC для клеточной те-

рапии [51].

На сегодняшний день есть несколько зарегистри-

рованных клинических исследований по оценке эф-

фективности и безопасности интратестикулярных 

инъекций мезенхимальных стволовых клеток из 

костного мозга (NCT02025270 [52], NCT02641769 [53], 

NCT02008799 [54], NCT02041910 [55]) и из жировой 

ткани (NCT03762967) [56] при лечении необструк-

тивной формой азооспермии, в том числе пациентов 

с синдромом  Клайнфельтера (NCT02414295)  [57]. 

Инъекция BM-MSC производилась интратетикуляр-

но, результаты исследования на данный момент не 

опубликованы.

Экзосомная терапия мужского бесплодия
Хорошо известно, что активность стволовых кле-

ток контролируется и регулируется ограниченной 

тканевой средой, известной как ниша. Ниши вклю-

чают в себя совокупность клеток, которые взаи-

модействуют посредством паракринной коммуни-

кации, метаболических, физических и химических 

сигналов [58]. Конфигурации ниш стволовых кле-

ток отличается в различных тканях [59]. Функцио-

нирование и активность стволовых клеток может изме-

няться ввиду нарушения регуляции со стороны компо-

нентов ниши [60]. При наличии повреждения в одном 

из компонентов ниши для восстановления сперматоге-

неза требуется нормализация его функционирования. 

Роль в межклеточной коммуникации в нише в большей 

степени принадлежит экзосомам (внеклеточным ве-

зикулам, ВВ), которые осуществляют ее посредством 

переноса биоактивных белков, липидов и РНК [61]. ВВ 

делят, в зависимости от их биогенеза, на подгруппы, 

такие как везикулы (экзосомы) (40-150 нм в диаметре), 

микровезикулы (150-1000 нм в диаметре) и апоптотиче-

ские тельца (50-2000 нм в диаметре) [62].

МСК секретируют экзосомы, которые обладают 

сходными белковыми молекулами и биологической 

активностью. Иммуномодуляция, регенерация, вос-

становление тканей и стимулирование ангиогенеза — 

это аналогичные терапевтические эффекты экзосом, 

полученных из МСК, in vivo и in vitro. Эти сходные 

действия могут быть связаны с наличием общей бел-

ковой сигнатуры во всех экзосомах, полученных из 

МСК [63].  Таким образом, экзосомы могут пред-

ставлять значительную альтернативу клеточной те-

рапии, что обеспечивает им преимущество из-за по-

тенциального уменьшения нежелательных побочных 

эффектов после применения, а также инфузионной 

токсичности, неконтролируемого роста клеток. В до-

клинических исследованиях при сравнении эффек-

тов клеточной терапии на основе МСК и бесклеточ-

ной терапии на основе ВВ/экзосом, полученных из 

МСК, продемонстрированы схожие терапевтические 

результаты и даже в некоторых случаях терапия экзо-

сомами превосходила МСК [64-66].

Экзосомная терапия как неинвазивный подход 

показала многообещающие результаты в отношении 

способности регенерировать поврежденные сперма-

тозоиды и лечения астенозооспермии путем их репа-

рации молекулами и подавлением действия активных 

форм кислорода (АФК) [67]. 
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Роль экзосом в мужской репродукции в последнее 

время привлекает все больше внимания. Так иссле-

дование R. Zhankina и соавт. (2022) [47], описанное 

выше, показало возможность использования конди-

ционированной среды, содержащей внеклеточные 

везикулы с МСК. Сперматогенез был эффективно 

восстановлен в семенных канальцах мышей с азоо-

спермией. Кондиционная среды культуры стволовых 

клеток костного мозга и связанные с ним внеклеточ-

ные экзосомы могут индуцировать восстановление 

зародышевого слоя в модели необструктивной азоо-

спермии.  Результаты гистологического исследования 

и проточной цитометрии четко продемонстрировали, 

что восстановление сперматогенеза с использовани-

ем МСК происходит по двум параллельным меха-

низмам. Во-первых, восстановление поврежденных 

сперматогоний и, во-вторых, дифференцировка в 

сперматогонии в результате воздействия их кондицио-

нированной среды [47].

Согласно исследованиям на животных, экзосомы, 

по-видимому, являются многообещающим спосо-

бом восстановления сперматогенеза и регенерации 

спермы. Экзосомы, полученные из амниотической 

жидкости, способствуют активации сперматозенеза; 

восстановлению концентрации, подвижности, нор-

мальной морфологии сперматозоидов; восстановле-

нию концентрации сперматогоний и сперматоцитов; 

удлиненных сперматид до контрольной группы без 

моделирования необструктивной формы азооспер-

мии (НОА) [68].

Сперматогониальные стволовые клетки 
В 2008 году D.J. McLean предложил применение 

сперматогониальных клеток в лечении мужского бес-

плодия [69]. Сперматогониальные стволовые клетки 

представляют собой небольшую группу клеток яи-

чек, находящихся в базальной мембране семенных 

канальцев. Особенностью данного вида клеток яв-

ляется их способность в размеренном митотическом 

делении с целью балансировки, самообновление и 

образование экспоненциально возрастающего чис-

ла дифференцирующихся зародышевых клеток. SSC 

являются единственными взрослыми стволовыми 

клетками, способными передавать гены следующему 

поколению [70].  D.J. McLean (2008) предложил про-

водить трансплантацию SSC здорового животного в 

ткань яичек особи, страдающей мужским бесплоди-

ем. Несмотря на отсутствие доступных маркеров, по-

зволяющих проводить наблюдение изменений в тка-

ни яичек, содержащей SSC, автор пришел к выводу, 

что данный вид трансплантации стволовых клеток в 

перспективе может быть одним из способов лечения 

мужского бесплодия [69]. 

За последнее время было получено значительное 

представление о функциональном потенциале SSC в 

инициировании сперматогенеза, а также их способ-

ности к плюрипотентности для использования в ка-

честве альтернативы ЭСК [71]. Важно отметить, что 

сперматогониальные стволовые клетки обладают ис-

ключительным терапевтическим потенциалом в обла-

сти вспомогательных репродуктивных технологий при 

мужском бесплодии [72], для сохранения и/или вос-

становления фертильности   у мальчиков препубер-

татного возраста, страдающих злокачественным но-

вообразованием и проходящих химиотерапию [73]. В 

ряде экспериментальных исследований на животных 

были продемонстрированы результаты транспланта-

ции сперматогониальных стволовых клеток в ткани 

семенников от донора реципиенту. В части исследо-

ваниях сообщалось об активации сперматогенеза и 

появлении сперматозоидов в эякуляте реципиента с 

последующим оплодотворением самок [74-76].

В эксперименте B.P. Hermann и соавт. (2012) [77] 12 

взрослым макакам и 5 макакам препубертатного пе-

риода, у которых анатомия и физиология семенников, 

эндокринная регуляция и иммунная функция схожи 

с человеческими, смоделировали бесплодие с бусуль-

фаном. Далее проводили аутологичную и аллогенную 

трансплантацию SSC в семенные канальцы. Чтобы 

отличить пересаженные SSC и их потомство от эндо-

генных клеток, донорские клетки были обработаны 

лентивирусными векторами. В целом сперматогенез 

был обнаружен у 11 из 12 взрослых и 5 из 5 препубер-

татных реципиентов после трансплантации. ПЦР-

генотипирование лентивирусной основы показало 

стабильный донорский сигнал в эякулятах 9 взрослых 

и 3 препубертатных аутологичных реципиентов.  Ал-

логенная трансплантация привела к химеризму до-

нор-реципиент в сперме у 2/6 взрослых реципиентов 

[77]. S. Azizollahi и соавт. (2016) [78] на модели перекрута 

яичка оценили эффективность трансплантации SSC.  

Результаты спермограммы (эпидидимальные спер-

матозоиды); шкала  Джонсена; экспрессия белка 16, 

содержащий цинковый палец и ВТВ-домен (Plzf), 

экспрессия рецептора альфа-1 семейства к нейротро-

фическому фактору  глиальной линии (Gfrα-1); пост-

мейотические маркеры (Scp-1, Tekt-1); патоморфоло-

гическая картина семенников статистически значимо 

отличалась от группы с перекрутом, но без лечения. 

Однако эти показатели были достоверно ниже по от-

ношение к группе контроля [78]. 

 Несмотря на описанные возможности, на се-

годняшний день отсутствуют функциональные до-

казательства восстановления фертильности у чело-

века. Кроме того, практически отсутствуют данные 

об аспектах безопасности, присущих получению 
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потомства с гаметами, полученными из заморожен-

ных SSC. N.N. Skaletskiy и соавт. (2020) [79] провели 

обзор на тему перспективы применения SSC в лече-

нии мужского бесплодия и пришли к выводу, что, не-

смотря на эффективность применения данного типа 

стволовых клеток, отсутствие исследований с участи-

ем взрослых мужчин (все доступные исследования 

были проведены на экспериментальных животных), 

не позволяет дать объективную оценку будущего 

применения SSC в лечении мужского бесплодия. Ав-

торы делают акцент на необходимости практического 

применения SSC в человеческой популяции для по-

лучения реальной картины [79]. 

Техника, методика, протокол, связанные с кли-

ническим применением трансплантации SSC в яич-

ки человека, наилучшее место инъекций, кратность 

инъекций, наиболее эффективный объем клеточного 

препарата, концентрация клеток и глубина инфузии 

до сих пор остаются предметом изучения.

Однако следует обратить внимание, что некото-

рые случаи идиопатического мужского бесплодия 

могут быть обусловлены дефектом ниши SSC, о ко-

торых сообщалось выше. Сперматогенез в яичке че-

ловека происходит в сложной микросреде, в которой 

различные клетки взаимодействуют посредством 

различных цитокинов. SSC и сперматогониальные 

клетки находятся в основании семенных канальцев, 

где они контактируют с клетками Сертоли и периту-

булярными клетками (PTCS). Клетки Сертоли секре-

тируют важные цитокины, такие как фактор роста 

фибробластов-2, нейротрофический фактор глиаль-

ной клеточной линии, активин А, костный морфо-

генетический белок-4 и фактор стволовых клеток. 

Клетки Лейдига и другие интерстициальные клетки 

также участвуют в клеточной коммуникации вну-

три ниши [80]. Одним из вариантов восстановления 

ниши может рассматриваться использование МСК, 

которые могут выступать как предшественники с 

целью восполнения измененных клеточных компо-

нентов ниши. Результаты исследования G. Sagaradze и 

соавт. (2019) [81] показывают, что МСК стимулирует 

восстановление ниши SSC. Клетки Лейдига и Серто-

ли, как и другие компоненты ниши, также были за-

действованы в процесс регенерации, что безусловно 

поддерживает нормальное функционирование ниши.   

В данном случае, учитывая сопоставимые эффекты 

мезенхимальных стволовых клеток и их секретома, 

паракринная функция МСК очевидна [81].

Аутоплазма, обогащенная тромбоцитарными
факторами роста
Регенеративная медицина также включает в 

себя использование аутоплазмы, обогащенной 

тромбоцитарными факторами роста (АОТ) (platelet-

rich plasma, PRP). АОТ — это аутологичная фракция 

плазмы, в которой количество тромбоцитов в не-

сколько раз превышает физиологический уровень 

тромбоцитов в периферической крови [82]. В тром-

боцитах в высокой концентрации содержатся альфа-

гранулы, которые регулируют все стадии сложного 

процесса заживления ран и влияют на рост и диффе-

ренцировку клеток, участвующих в реконструкции 

тканей, ремоделировании сосудов и костей, ангио-

генезе, воспалении и коагуляции. К факторам ро-

ста, выделяющимся при разрушении альфа-гранул 

тромбоцитов, относят тромбоцитарный фактор роста 

(PDGF), инсулиноподобный фактор роста-1 (IGF-1), 

эпидермальный фактор роста (EGF), фактор роста 

гепатоцитов (HGF), трансформирующий фактор 

роста-β1 (TGF-β1), основной фактор роста фибро-

бластов (bFGF) и фактор роста эндотелия сосудов 

(VEGF) [83]. За счет факторов роста АОТ обладает 

многими ключевыми преимуществами, в том числе и 

отсутствием риска иммунного ответа. Значительным 

преимуществом с практической точки зрения явля-

ется простой, быстрый и дешевый метод получения 

АОТ [84].

На сегодняшний день активно ведутся исследо-

вания по возможности использования аутоплазмы, 

обогащенной тромбоцитарными факторами роста, 

в качестве терапии мужского бесплодия. В работе V. 
Zaporozhan и соавт. (2014) мышам после токсического 

поражения половых желез  доксорубицином под кожу 

мошонки выполняли трижды инъекции АОТ. Вве-

дение данного клеточного продукта способствовало 

обновлению микроструктуры яичек и регенерации 

сперматогенного эпителия у мышей, нормализации 

количества и функционирования клеток Сертоли [85].  

Доклиническое исследование F. Dehghani и соавт. 

(2019) на мышах с бусульфановой моделью, которым 

вводили в семенные канальцы АОТ, показало зна-

чительное увеличение количества сперматогенных 

стволовых клеток; количество, подвижность и длину 

хвоста сперматозоидов; уровень тестостерона крови. 

Однако отсутствовали изменения в количестве кле-

ток Сертоли и Лейдига, длине семенных канальцев, 

объеме яичка и толщину зародышевого эпителия [86]. 

 C.A. Sekerci и соавт. (2017) продемонстрировали за-

щитную функцию АОТ при ишемически-реперфузи-

онном повреждении яичек крыс. Защитные свойства 

оценивали по активности таких ферментов, как ма-

лоновый диальдегид (MDA), глутатион (GSH), супе-

роксиддисмутаза (SOD), миелопероксидаза (MPO), 

трансформирующий фактор роста-β1 (TGF-β1) и ка-

спаза-3. В результате исследования обнаружено, что 

АОТ ингибирует инфильтрацию нейтрофильными 
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клетками и окислительный стресс, а также повышает 

активность антиоксидантной системы [87]. 

Другой важной функцией АОТ является возмож-

ность восстановления параметров нативной спермы 

после воздействия на нее активных форм кислорода. 

Так в работе R. Bader и соавт. (2020) у мужчин брали 

эякулят и подвергали его действию H2O2. В резуль-

тате действия пероксида водорода отмечалась ваку-

олизация и фрагментация ДНК сперматозоидов, а 

также снижение их прогрессирующей и общей под-

вижности. После обработки образцов АОТ (2, 5, 10%) 

значимое улучшение изучаемых параметров отмеча-

лось в основном при 2% АОТ, что считается наилуч-

шей концентрацией для достижения положительного 

эффекта на параметры спермы. После добавления в 

сперму АОТ было зафиксировано следующее: сниже-

ние процента АФК-позитивных клеток, вакуолизи-

рованных сперматозоидов, процента сперматозоидов 

с фрагментированной ДНК; активация антиокси-

дантной системы [88].

Введение АОТ интратестикулярно у мужчин с 

необструктивной азооспермией на сегодняшний 

день находится на этапе клинических исследований. 

R. Al-Nasser и соавт. (2018) [89] использовали АОТ в 

качестве терапии НОА у мужчин. Никаких побоч-

ных явлений зафиксировано не было. Из 71 пациента 

только у двух наблюдалось восстановление нормаль-

ного функционирования яичек после АОТ-терапии, 

у всех пациентов отмечалось увеличение уровня ФСГ 

по окончании терапии (p>0,05) [89].

 Уже в 2021 году Т. Gudelci  и соавт. (2021) [90] ис-

следовали результаты интратестикулярных инъекций 

АОТ у 55 мужчин с НОА с одной безуспешной микро-

хирургической биопсией яичка (mTESE) в анамнезе 

(группа 1) и у 36 мужчин с двумя и более безуспешны-

ми mTESE в анамнезе (группа 2). При контрольной 

биопсии у 12 мужчин (21,8%) в группе 1 и у 3 мужчин 

(8,3%) в группе 2 были обнаружены сперматозоиды.  

Оплодотворение было достигнуто у 10/12 (83,3%) пар 

в группе 1 и у 2/3 (66,6%) пар в группе 2.  В группе 1 в 6 

случаях из 9 (66,6%) перенос эмбриона привел к устой-

чивой имплантации/живорождению, в группе 2 – 

в 1 случае из 2 (50%). В заключение авторы предлага-

ют в перспективе рассмотреть АОТ как альтернатив-

ный метод лечения НОА с проведением рандомизи-

рованных контролируемых исследований [90].

Другая гипотеза была также изучена – инкуба-

ция сперматозоидов после эякуляции совместно 

с добавлением АОТ улучшила показатели спер-

мы в сравнении с их инкубированием в обычной 

среде. Так результаты исследования J. Angellee и 

соавт. (2021) [91] показали, что образцы спермы, 

инкубированные с клеточным препаратом, были зна-

чительно лучшего качества с точки зрения концен-

трации сперматозоидов (28,40±17,66 млн/мл против 

35,74±21,37 млн/мл),  подвижности (37,90±15,43% 

против 97,40±1,17%), прогрессирующей подвиж-

ности (0,30±0,65% против 23,92±14,75%), количе-

ства морфологически нормальных сперматозоидов 

(2,65±0,66% против 4,55±0,99%) и процент сперма-

тозоидов с хорошим шансом оплодотворения (65% 

против 97,5%) [91].

Несколько исследований демонстрируют улучше-

ние параметров и качества спермы после криокон-

сервации с добавлением в среду АОТ [92]. Однако 

оптимальная концентрация АОТ при использовании 

ее в момент криоконсервации до сих пор остается не-

определенной. 

 M. Salem  и соавт. (2023) [94] изучили примене-

ние АОТ при добавлении к SSC для пролиферации 

и дифференцировки. Обнаружено, что компоненты 

экстрацеллюлярного матрикса сохранились во время 

процесса децеллюляризации. В группе с добавлением 

АОТ Экспрессия регулятора апоптоза Bcl-2 и BAX, 

гена PLZF, белка синаптонемного комплекса SCP3 

не изменилась, в то время как экспрессия протамина 

2 (PRM2) значительно возросла, а также жизнеспо-

собность клеток была выше [94].

В Турции зарегистрировано клиническое иссле-

дование (NCT04237779), где изучались результаты 

интратестикулярного введения АОТ пациентам, у 

которых, по данным серии спермограмм и mTESE, 

верифицирована необструктивная азооспермия, или 

криптозооспермия. Набор пациентов завершен, од-

нако результаты клинического исследования не опу-

бликованы [95].

Проведено два клинических исследования по 

оценке влияния на сперматогенез интратести-

кулярных инъекций АОТ и экстракорпоральной 

ударно-волновой терапии (ЭУВТ) на яички и 

придатки яичек [96-98]. В первом исследовании 

было включено 14 пациентов с НОА, где наблю-

даемые были распределены в 2 группы: группа 1 с 

серологической концентрацией ФСГ  в пределах 

референсных значениях (n = 5); группа 2 с серо-

логической концентрацией ФСГ  выше референс-

ных значений (n  =  9).  Побочных явлений заре-

гистрировано не было. До начала и по окончании 

лечения (180-й день после последней инъекции 

АОТ) выполнялась mTESE. По результатам зафик-

сировано изменение в соотношении коллагенов и 

эластина в экстрацеллюлярном матриксе. Значимо 

снизилась плотность коллагена III типа и увели-

чилась плотность коллагена I типа (p < 0,05), что 

соответствует концентрации в яичке здорового че-

ловека. При контрольном обследовании в группе 1:  
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увеличилась концентрация   ФСГ (р < 0,05) и ЛГ 

(р = 0,025), уменьшилась концентрация общего те-

стостерона  (р>0,05);  S. Johnsen (MJS)  до лечения  2 

балла, после  – 4 балла (р < 0,05); концентрация кле-

ток Лейдига увеличилась с 2 до 4 баллов (р < 0,05).   В 

группе 2 при контрольном обследовании уменьши-

лась концентрация   ФСГ (р < 0,05),  ЛГ не изменил-

ся (р>0,05), увеличилась концентрация общего те-

стостерона  (р>0,05); S. Johnsen (MJS)  до лечения  2 

балла, после  – 4 балла (р < 0,05); концентрация кле-

ток Лейдига увеличилась с 2 до 5 баллов (р < 0,05). 

При контрольной mTESE найдены сперматозоиды в 

группе 1 у 1 (20%) мужчины, в группе 2 – у 4 мужчин 

(44,4%) [96–98]. 

Во втором исследовании  30 пациентов с нару-

шениями в спермограмме (кроме азооспермии, 

криптозооспермии) распределили на 2 группы: 

группа 1 с серологической концентрацией ФСГ  в 

пределах референсных значениях (n = 23); группа 

2 с с серологической концентрацией ФСГ  выше 

референсных значений (n = 7). При контрольном 

обследовании в 1 группе: увеличилась концентра-

ция   ФСГ (р < 0,05) и ЛГ (р > 0,05), увеличилась 

концентрация общего тестостерона  (р < 0,05).   В 

группе 2 при контрольном обследовании: уменьши-

лась концентрация   ФСГ (р > 0,05) и ЛГ (р > 0,05), 

увеличилась концентрация общего тестостерона 

(р > 0,05). По данным спермограммы: концентра-

ция сперматозоидов на 1 мл эякулята увеличилась 

во всех группах (р > 0,05); возрастание процента 

прогрессивно-подвижных сперматозоидов в пер-

вой группе (р < 0,05) и во второй (р > 0,05); про-

цент морфологически нормальных сперматозоидов 

возрос в обеих группах (р > 0,05); объем эякулята 

без значимой динамики в обеих группах (р > 0,05). 

Комбинированная терапия снижает оксидативный 

стресс: снизилась концентрация сперматозоидов с 

фрагментированной ДНК в группах 1 (р < 0,05) и 2 

(р > 0,05); также в обеих группах значимо уменьши-

лось количество АФК (р < 0,05) [96–98].

Заключение
Анализ приведенных мировых эксперимен-

тальных и клинических исследований позволяет 

сделать выводы о том, что регенеративная меди-

цина является перспективным направлением в 

лечении мужского бесплодия. Несмотря на раз-

нообразие клеточных продуктов и источников их 

получения, на данный момент более перспектив-

ным выглядит применение взрослых аутологич-

ных стволовых клеток, таких как МСК жировой 

ткани, поскольку она является минимально ма-

нипулированным клеточным продуктом, менее 

дорогостоящим, обладающим мощным иммуно-

модулирующим эффектом, большим пролифера-

тивным потенциалом  и секретирующим значи-

тельное количество факторов роста и цитокинов.  

Стоит отметить регенерирующее влияние данно-

го клеточного продукта на сперматогенный эпи-

телий за счет влияния на нишу стволовых клеток, 

клетки Лейдига, снижение процесса перекисно-

го окисления липидов, в том числе у пациентов 

с необструктивной формой азооспермии. Схо-

жую эффективность и механизмы действия де-

монстрирует применение АОТ, которая содержит 

высокие концентрации различных факторов ро-

ста, необходимых для сперматогенеза и стерои-

догенеза. Важно, что не в одном из проведенных 

исследований каких-либо значимых нежелатель-

ных явлений отмечено не было. Таким образом, 

несмотря на наличие большого количество ис-

следований, требуется проведение дальнейших 

как экспериментальных, так и клинических ис-

следований для подтверждения не только эффек-

тивности, но и безопасности модификаций кле-

точных продуктов для лечения различных типов 

мужского бесплодия. Нашим научным коллекти-

вом инициировано исследование по оценке безо-

пасности и эффективности применения мезенхи-

мальных стволовых клеток для лечения мужского

бесплодия.

Таблица 1. Сводная таблица по клеточным продуктам и существующих исследований
Table 1. Summary table on cellular products and existing studies

Тип клеток 
Cell Type

Основной эффект 
The main effect

Тип исследования 
Type of study

Литература 
Reference

Эмбриональные стволовые 

клетки (ESCs) 

Embryonic Stem Cells (ESCs)

Дифференцировка в первичные 

половые клетки и мейоз дают 

начало мужским и женским 

половым гаметам 

Differentiation into primary germ 
cells and through meiosis give rise to 
male and female sexual gametes

Мыши, клеточные 

культуры 

Mice, cell cultures

Geijsen N. и соавт (2004) [12]. 

Zhao X.Y. и соавт. (2010) [13]. 

Nayernia K. и соавт (2006) [14]. 

Geijsen N. et al. (2004) [12]. 

Zhao X.Y. et al. (2010) [13]. 

Nayernia K. et al. (2006) [14].
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Тип клеток 
Cell Type

Основной эффект 
The main effect

Тип исследования 
Type of study

Литература 
Reference

Индуцированные плюрипо-

тентные стволовые клетки 

(iPSCs) 

Induced pluripotent stem cells 
(iPSCs)

Дифференцировка в эмбри-

ональные тела, SSC, половые 

клетки 

Differentiation into embryonic 
bodies, SSC, germ cells

Мыши, клеточная 

культура 

Mice, cell cultures

Zhu. Y. и соавт. (2012) [22]. 

Cai H. и соавт. (2013) [23]. 

Volarevic V.  и соавт. (2014) [21]. 

Yamashiro C. и соавт. (2018) [24]. 

Zhu. Y. et al. (2012) [22]. 

Cai H. et al. (2013) [23]. 

Volarevic V.  et al. (2014) [21]. 

Yamashiro C. et al. (2018) [24].

Фетальные стволовые клетки 

Fetal stem cells
Культивирование ткани яичек. 

Регенерация тестикулярной 

ткани 

Восстановление гистоархитек-

тоники семенных канальцев 

Образование зрелых спермато-

зоидов 

Cultivation of testicular tissue. 
Regeneration of testicular tissue. 
Restoration of the tissue composition 
of the seminal tubules. 
Formation of mature spermatozoa

Мыши, клеточная 

культура 

Mice, cell cultures

Amidi F. и соавт. (2015) [26]. 

Chen H. и соавт. (2015) [28]. Abd 

Allah S.H. и соавт. (2017) [27]. 

Amidi F. et al. (2015) [26]. Chen 

H. et al. (2015) [28]. 

Abd Allah S.H. et al. (2017) [27].

Взрослые 

аутологич-

ные стволо-

вые клетки 

Adult 
autologous 
stem cells

МСК из 

костно-

го мозга 

BM-MSCs) 

Bone Marrow 
Mesenchymal 
Stem Cells 
(BM-MSCs)

Дифференцировка в сперма-

тозоиды или слияние с эндо-

генными MSCs для восста-

новления сперматогенеза и 

восстановление сперматогенеза 

посредством иммуномодулиру-

ющего и паракринного эффек-

та за счет секреции факторов 

роста и цитокинов 

Регулирование гипоталамо-

гипофизарно-гонадной оси 

Differentiation into spermatozoa 
or connect with endogenous MSCs 
to restore spermatogenesis and 
restore spermatogenesis through 
immunomodulatory and paracrine 
effects due to the secretion of growth 
factors and cytokines 
Regulation of the hypothalamic-
pituitary-gonadal axis 

Мыши, клеточные 

культуры, морские 

свинки, крысы 

Mice, cell cultures, 
guinea pigs, rats

Tamadon A. и соавт. (2015) [48].

Hassan A.I. и соавт. (2014) [41].

Ghasemzadeh-Hasankolaei M. и 

соавт. (2016) [39].

Zhang D. и соавт. (2014) [40]. 

Monsef M. и соавт. (2013) [36].

Vahdati A. и соавт. (2017) [37].

Sherif I.O. и соавт.  (2018) [45]. 

Hajihoseini M. и соавт. (2017) 

[49].

Aghamir, S.M. и соавт. (2014) 

[50]. 

Zhankina R. и соавт. (2022) [47].

Xu L. и соавт. (2017) [51].

Tamadon A. et al. (2015) [48].

Hassan A.I. et al. (2014) [41].

Ghasemzadeh-Hasankolaei M. et 

al. (2016) [39].

Zhang D. et al. (2014) [40]. 

Monsef M. et al. (2013) [36].

Vahdati A. et al. (2017) [37].

Sherif I.O. et al.  (2018) [45]. 

Hajihoseini M. et al. (2017) [49].

Aghamir, S.M. et al. (2014) [50]. 

Zhankina R. et al. (2022) [47].

Xu L. et al. (2017) [51].

МСК 

из жировой 

ткани

Cakici C. и соавт. (2013) [38]. 

Hsiao C.H. и соавт. (2015) [44]. 

Karimaghai N. и соавт. (2018) 

[42].

Mehrabani D. и соавт. (2015) [43].

Ganjibakhsh M. и соавт. (2022) 

[46]. Cakici C. et al. (2013) [38]. 
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Тип клеток 
Cell Type

Основной эффект 
The main effect

Тип исследования 
Type of study

Литература 
Reference

Adipose 
tissue-derived 
mesenchymal 
stem cells (AT-
MSCs)

Hsiao C.H. et al. (2015) [44]. 

Karimaghai N. et al. (2018) [42].  

Mehrabani D. et al. (2015) [43]. 

Ganjibakhsh M. et al. (2022) [46]. 

Сперматогониальные 

стволовые клетки (SSCs)  

Spermatogonial Stem Cells 
(SSCs)

Стимулирование сперматоге-

неза, восстановление функции 

тестикулярной ткани, вос-

становление сперматогенеза, 

дифференцировка в мужские 

гаметы и восстановление фер-

тильности после транспланта-

ции в семенные канальцы  

Stimulation and restoration of 
spermatogenesis, restoration 
of testicular tissue function, 
differentiation into male gametes 
and restoration of fertility after 
transplantation into the seminal 
tubules 

Мыши, клеточные 

культуры, морские 

свинки, крысы 

Mice, cell cultures, 
guinea pigs, rats

Honaramooz A. 

и соавт. (2003) [74].  

McLean D.J. (2008) [69]. 

Herrid M. и соавт. (2009) [75]. 

Hermann B.P. и соавт. (2012) [77]. 

Kanatsu-Shinohara M. 

и соавт. (2016) [76]. 

Azizollahi S. и соавт. (2016) [78]. 

Ibtisham F., 

Honaramooz A. (2020) [70]. 

Honaramooz A. et al. (2003) [74]. 

McLean D.J. (2008) [69]. Herrid 

M. et al. (2009) [75]. 

Hermann B.P. et al. (2012) [77]. 

Kanatsu-Shinohara M. et al.

 (2016) [76]. 

Azizollahi S. et al. (2016) [78]. 

Ibtisham F., 

Honaramooz A. (2020) [70].

Аутоплазма, обогащенная 

тромбоцитарными фактора-

ми роста 

Platelet-rich plasma

Восстановление функции 

тестикулярной ткани, вос-

становление сперматогенеза, 

нормализации количества и 

функционирования клеток 

Сертоли, снижение оксида-

тивного стресса, снижение 

концентрации сперматозоидов 

с фрагментированной ДНК

Restoration of testicular 
tissue function, restoration of 
spermatogenesis, normalization 
of the number and functioning 
of Sertoli cells, reduction of 
oxidative stress, reduction of sperm 
concentration with fragmented DNA

Мыши, клеточные 

культуры, люди 

Mice, cell cultures, 
human

Zaporozhan V. 

и соавт. (2014) [85]. 

Dehghani F.  и соавт. (2019) [86]. 

Sekerci C.A. и соавт. (2017) [87]. 

Bader R. и соавт. (2020) [88].

Al-Nasser R.  и соавт. (2018) [89]. 

Gudelci T. и соавт. (2021) [90]. 

Angellee J. и соавт. (2021) [91]. 

Mirzaei J. и соавт. (2021) [92]. 

Епифанова М.В, 

и соавт. (2021) [97-98]. 

Zaporozhan V. et al. (2014) 

[85]. Dehghani F.  et al. (2019) 

[86]. Sekerci C.A. et al. (2017) 

[87]. Bader R. et al. (2020) [88]. 

Al-Nasser R.  et al. (2018) [89]. 

Gudelci T. et al. (2021) [90]. 

Angellee J. et al. (2021) [91]. 

Mirzaei J. et al. (2021) [92]. 

Epifanova M.V. et al. (2021) 

[97-98].
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