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Оценка эффективности и безопасности новой 
методики коррекции показателей сперматогенеза 
у пациентов, перенесших операцию Мармара

С.Ю. Боровец1, В.А. Ланков1,2, Е.С. Невирович1,2, С.Х. Аль-Шукри1.
 1ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, 197022, Российская Федерация, г. Санкт-Петербург, ул. Льва 
Толстого, д. 6-8
2СПб ГБУЗ «Городская больница №15», Санкт-Петербург, Авангардная ул., 4 копус 1, 198205

4.0

Контакты :   Боровец Сергей Юрьевич, sborovets@mail.ru

 Введение .   C проблемой бесплодия сталкиваются до 15% семейных пар по всему миру, при этом мужской 
фактор является причиной бесплодия в браке в 50% случаев. Варикоцеле диагностируют у 15–20% мужчин, 
оно является наиболее частой причиной секреторного мужского бесплодия. Операция Мармара по праву при-
знана «золотым стандартом» лечения варикозного расширения вен семенного канатика. После оперативного 
лечения отмечается улучшение показателей  спермограммы, однако не всегда удается достичь нормозооспер-
мии и наступления беременности.

 Цель  исследования :  оценить эффективность применения комплекса БЕСТФертил-ДГК у пациентов после 
операции Мармара. 

  Материалы  и  методы .  В исследование были включены 62 пациента, которым выполняли микрохирур-
гическую субингвинальную варикоцелэктомию по Мармару по стандартной методике по поводу варикоцеле с 
сопутствующим нарушением репродуктивной функции. Пациентов методом рандомизации разделили на две 
группы. В первую группу были включены 32 больных, которым в послеоперационном периоде не назначали 
консервативную терапию, во вторую группу – 30 пациента, которым с первого дня послеоперационного периода 
назначали комплекс БЕСТФертил-ДГК в течение 3 мес. по рекомендованной схеме. Критериями включения в 
исследование были наличие варикоцеле как причины патозооспермии и бесплодия в браке, возраст от 18 до 
45 лет.   

 
 Результаты .  Через 3 месяца после оперативного лечения концентрация и процент прогрессивно-подвиж-

ных форм сперматозоидов в послеоперационном периоде статистически значимо увеличивались в обеих 
группах. В 1-й группе пациентов средняя величина прироста концентрации сперматозоидов составила 
3,8 (18,8 %) млн/мл, тогда как во 2-й группе – 7,5 (36%) млн/мл (p<0,05). Средняя величина прироста числа 
прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов у больных 1-й и 2-й групп составила 8,2% и 21,8%, соответ-
ственно (p<0,05); cредняя величина прироста числа нормальных форм сперматозоидов (по строгим критери-
ям Kruger) составила 16,7% и 36,4%, соответственно. 

 У больных обеих с патологической ФДНКС через 3 месяца после оперативного лечения отмечалось достовер-
ное снижение величины фрагментации ДНК сперматозоидов (ФДНКС): с 26,1 (5,2) % до 22,4 (11,2) % (p<0,05) 
у больных первой группы, и с 27,6 (8,9) % до 14,6 (6,2) % (p<0,05) – второй. 

 Наступление беременности в супружеской паре через 3 месяца после оперативного лечения достоверно было 
отмечено у 1 (3,1%) пациента в группе без применения БЕСТФертила-ДГК, и у 4 (13,3%) пациентов, которые 
принимали БЕСТФертил-ДГК в течение 3 месяцев сразу после хирургической коррекции варикоцеле.

 Вывод .  Полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что назначение комплекса БЕСТФертил-ДГК 
пациентам после операции Мармара позволяет достигать статистически значимого улучшения основных 
показателей спермограммы –  концентрации, подвижности сперматозоидов и количества морфологически 
нормальных форм, а также снижать уровень ФДНКС, что повышает вероятность фертилизации в естественном 
репродуктивном цикле.

 Ключевые  слова :  операция Мармара, спермограмма, мужское бесплодие, фертильность, БЕСТФертил-ДГК.
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Evaluation of the effectiveness and safety of a new method for correcting spermatogenesis 
parameters in patients after marmar surgery

S.Yu. Borovets¹, V.A. Lankov¹², E.S. Nevirovich¹², S.Kh. Al-Shukri¹
¹Pavlov First Saint Petersburg State Medical University of the Ministry of Health of Russia, 197022, Russian Federation, Saint Petersburg, 
Lva Tolstogo St., 6-8
²St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution City Hospital No. 15, Saint Petersburg, Avangardnaya St., 4 building 1, 198205

Contacts:    Borovets Sergey Yuryevich, sborovets@mail.ru

 Introduction.  Infertility affects up to 15% of married couples worldwide, with the male factor accounting for 
infertility in 50% of cases. Varicocele is diagnosed in 15–20% of men and is the most common cause of secretory 
male infertility. The Marmar procedure is justifiably considered the «gold standard» in the treatment of varicocele. 
After surgical treatment, improvement in semen parameters is observed; however, it is not always possible to 
achieve normozoospermia and conception.

 Objective of  the study.   To evaluate the effectiveness of using the BESTFertil-DHA complex in patients after 
Marmar surgery.

 Material  and methods.  The study included 62 patients who underwent microsurgical subinguinal 
varicocelectomy using the standard Marmar technique for varicocele with associated reproductive dysfunction. 
Patients were randomized into two groups. The first group included 32 patients who did not receive conservative 
therapy postoperatively, and the second group included 30 patients who were prescribed the BESTFertil-DHA 
complex from the first postoperative day for 3 months according to the recommended regimen. Inclusion criteria 
were varicocele as the cause of pathozoospermia and infertility in the couple, and age between 18 and 45 years.

 Results.  Three months after surgery, the concentration and percentage of progressively motile sperm increased 
significantly in both groups. In group 1, the average increase in sperm concentration was 3.8 (18.8%) million/mL, 
whereas in group 2 it was 7.5 (36%) million/mL (p<0.05). The average increase in the percentage of progressively 
motile spermatozoa was 8.2% in group 1 and 21.8% in group 2, respectively (p<0.05); the average increase in the 
percentage of morphologically normal forms of spermatozoa (according to strict Kruger criteria) was 16.7% and 
36.4%, respectively.

 In both groups, among patients with pathological sperm DNA fragmentation index (DFI), there was a significant 
decrease in sperm DNA fragmentation three months after surgery: from 26.1 (5.2)% to 22.4 (11.2)% (p<0.05) in the 
first group and from 27.6 (8.9)% to 14.6 (6.2)% (p<0.05) in the second group.

 Pregnancy occurred in 1 couple (3.1%) in the group without BESTFertil-DHA and in 4 couples (13.3%) in the group 
that received BESTFertil-DHA during the 3 months following varicocele surgery.

 Conclusion.  The obtained results indicate that the use of the BESTFertil-DHA complex in patients after Marmar 
surgery allows for a statistically significant improvement in key semen parameters—sperm concentration, motility, 
and percentage of morphologically normal forms—as well as a reduction in sperm DNA fragmentation index, which 
increases the likelihood of fertilization in a natural reproductive cycle.

 Keywords:  Marmar surgery, semen analysis, male infertility, fertility, BESTFertil-DHA.
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Введение
Бесплодие является глобальной медико-биологиче-

ской и социальной проблемой, затрагивающей около 

15% супружеских пар в мире. Каждая восьмая пара ре-

продуктивного возраста сталкивается с ней при плани-

ровании первого ребенка [1].

В недавно проведенном систематическом обзоре на 

основании анализа результатов 16 исследований было 

показано, что мужской фактор являлся одной из причин 

бесплодия в 50% случаев в странах Европы, в 60–70% – в 

странах Ближнего Востока, и в 43, 40 и 37 % – в странах 

Африки, Азии и Австралии, соответственно [2]. 

Варикоцеле представляет собой наиболее распро-

страненную корригируемую причину секреторного муж-

ского бесплодия, встречаясь у 19–41% мужчин с первич-

ным бесплодием, и у 45-81% мужчин – со вторичным, а 

также у 30–45% мужчин с патозооспермией [3, 4]. 

Одним из критериев эффективности варикоцелэк-

томии является улучшение качества эякулята, что 

способствует увеличению вероятности наступления 

беременности в семейной паре [5].   Новые данные по-

зволяют предположить, что влияние варикоцелэктомии 

не ограничивается только улучшением традиционно вы-

полняемых параметров эякулята, но и снижает степень 

патологической фрагментации ДНК сперматозоидов 

(ФДНКС), увеличивает частоту спонтанных беременно-

стей и беременностей после применения вспомогатель-

ных репродуктивных технологий (ВРТ) [6,7].    

 «Золотым» стандартом хирургического лечения в 

настоящее время является ингвинальная и субингви-

нальная варикоцелэктомия (операция Мармара). К ее 

преимуществам относят малую инвазивность, интраопе-

рационный контроль над всеми венозными коллектора-

ми, а также возможность выполнить операцию под мест-

ной анестезией в амбулаторных условиях.  Операцию 

Мармара выполняют с использованием средств интрао-

перационного оптического увеличения - операционного 

микроскопа или бинокулярных луп [8]. 

Биологически активные вещества, обладающие ан-

тиоксидантными свойствами, часто применяют для ле-

чения мужского бесплодия [9, 10]. С целью повышения 

эффективности оперативного лечения пациентов с вари-

коцеле и сопутствующими нарушениями фертильности 

нами была изучена эффективность послеоперационно-

го применения комплекса БЕСТФертил-ДГК, который 

содержит комплекс веществ, снижающих проявления 

оксидативного стресса, а также непосредственно вли-

яющих на различные звенья сперматогенеза. БЕСТ-

Фертил-ДГК – антиоксидантный комплекс, у которого 

предусмотрен раздельный прием, позволяющий не толь-

ко гарантированно избежать потенциально возможного 

взаимодействия несочетаемых компонентов, но и повы-

сить эффективность их совместного действия [11].

Цель исследования: оценить эффективность приме-

нения биологически активного комплекса БЕСТФер-

тил-ДГК у пациентов после операции Мармара.

Материал и методы
В исследовании были включены 62 мужчины в воз-

расте от 18 до 45 лет (средний возраст 28 лет), проходив-

ших лечение в урологическом отделении СПб ГБУЗ «ГБ 

№15» в 2023 году с диагнозом: левостороннее варикоце-

ле II-III стадии (по классификации Лопаткина, 1978 г.).

У всех этих пациентов при первичном обследовании 

было выявлено нарушение основных показателей спер-

мограммы ниже референсных значений (по критериям 

ВОЗ, 2010). У 24 (38,7%) пациентов было диагностиро-

вано увеличение степени ДНК-фрагментации сперма-

тозоидов выше референсных значений. Другие состоя-

ния, потенциально ухудшающие показатели эякулята, 

были исключены. Женский фактор бесплодия в браке 

был критерием невключения в данное исследование. 

Все пациенты подписывали информированное согла-

сие на участие в исследовании. 

Обследование больных включало: сбор анамнеза, 

клинический осмотр, УЗИ органов мошонки, выпол-

нение спермограммы (ВОЗ, 2010).  Фрагментацию ДНК 

сперматозоидов определяли методом проточной цито-

метрии на цитофлюриметре BD FACSCantoT II, уровень 

фрагментации <15% оценивали как низкий риск нару-

шений фертильности, 15-30% – средний, >30 – высо-

кий.  Уровень антиспермальных антител (IgG) в эякуляте 

определяли методом SpermMar-теста (MAR-test).

Пациенты методом рандомизации были разделены 

на две группы. В первую (контрольную) было включено 

32 пациента, которым выполняли операцию Мармара 

без назначения консервативной терапии в послеопе-

рационном периоде, во вторую (основную) – 30 паци-

ентов, которым также производили операцию Марма-

ра и назначали препарат БЕСТФертил-ДГК в течение 

3 месяцев начиная с первых суток после оперативного 

лечения.

Все операции были выполнены по стандартной 

методике, одним специалистом, под внутривенной 

анестезией, с использованием бинокулярных линз 

(с 4-кратным увеличением). 

Пациентам второй группы после операции назна-

чали комплекс БЕСТФертил-ДГК в течение 3 мес. по 

рекомендованной схеме: 2 капсулы «УТРО» в первой 

половине дня + 2 капсулы, содержащие эйкозапен-

таеновую и докозагексаеновую полиненасыщенные 

жирные кислоты (ПНЖК) и 2 капсулы «ВЕЧЕР» + 

2 капсулы, содержащие  эйкозапентаеновую и докоза-

гексаеновую ПНЖК во второй половине дня.

 Оценку спермограммы и дополнительных спер-

мальных тестов всем больным проводили до операции 
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и через 3 мес. после нее. Все пациенты были выписаны 

из стационара на амбулаторное наблюдение на первые 

сутки после операции. Для исключения ранних по-

слеоперационных осложнений и рецидива варикоце-

ле всем больным через 3 месяца после хирургического 

лечения производили плановый осмотр и УЗИ органов 

мошонки. Статистический анализ данных выполняли 

с использованием пакета прикладных статистических 

программ «Statistica v10.0» («StatSoft Inc», США). Для 

выборок, согласованных с нормальным распределени-

ем, описательная статистика содержит размер выборки, 

среднее значение (M) и стандартное отклонение (SD), 

минимальное и максимальное значения [min; max]. 

Количественные данные представлены в виде M(SD) –  

среднего и стандартного отклонения для нормальных 

распределений, в виде медианы и межквартильного 

размаха Me(Q
1
–Q

3
) в случае других распределений. Ка-

чественные величины приведены в виде перечисления 

самих значений v, количества соответствующих вхожде-

ний n в выборку и доля m таких вхождений v1 n1(m1%), 

v2 n2(m2%), и т.д. Нормальность распределения опре-

делялась критерием Шапиро–Уилка. Независимые 

выборки сравнивались критерием Стьюдента для нор-

мальных распределений и критерием Манна–Уитни, 

если хотя бы одно из выборочных распределений не 

было нормальным. Зависимые выборки сравнивались 

с помощью парного критерия Стьюдента для нормаль-

ных распределений и критерия Вилкоксона, если хотя 

бы одно из выборочных распределений не было нор-

мальным. Во всех случаях проверки гипотез порогом 

значимости принималось значение 0,05.

Результаты
В таблице 1 приведены сведения о динамике основ-

ных показателей спермограммы до и через 3 месяца по-

сле выполнения хирургического лечения у больных 1-й 

и 2-й групп.

Как видно из таблицы 1, через 3 месяца после хи-

рургической коррекции варикоцеле у больных 1-й и 

2-й групп было отмечено статистически достоверное 

увеличение концентрации и числа прогрессивно-под-

вижных форм сперматозоидов в сравнении с их доопе-

рационным уровнем.  У больных 2-й группы до и через 

3 мес. после операции Мармара и приема БЕСТФерти-

ла-ДГК концентрация сперматозоидов увеличивалась с 

21,0 (22,4) до 28,5 (24,1) млн/мл (p<0,05), число прогрес-

сивно-подвижных форм сперматозоидов – с 24,3 (11,7) 

до 29,6 (16,9)% (p<0,05), число нормальных форм спер-

матозоидов (по строгим критериям Kruger) – с 2,2 (1,9) 

до 3,0 (2,0) % (p<0,05).

У больных 1-й группы до и через 3 мес. после опе-

рации без применения БЕСТФертила-ДГК концен-

трация сперматозоидов возрастала с 20,2 (24,6) до 

24,0 (27,0) млн/мл (p<0,05), число прогрессивно-под-

вижных форм сперматозоидов – с 23,1 (11,2)до 25,0 

(15,2) % (p<0,05). Несмотря на то что концентрация 

и процент прогрессивно-подвижных форм спермато-

зоидов в послеоперационном периоде статистически 

значимо увеличивались в обеих группах, в 1-й группе 

пациентов средняя величина прироста концентра-

ции сперматозоидов составляла 3,8 (18,8%) млн/мл, 

тогда как во 2-й группе – 7,5 млн/мл (36%) (p<0,05). 

Средняя величина прироста числа прогрессивно-

Табл.1. Динамика показателей эякулята больных 1-й и 2-й групп до и через 3 месяца после операции

Показатель 
эякулята

1-я группа (n=32) 2-я группа (n=30)

До операции Через 3 мес. 
после операции До операции Через 3 мес. 

после операции

Концентрация 
сперматозоидов, 
млн/мл

20,2 (24,6) 
[9,0; 125,0]

24,0(27,0) * 
[11,0; 176,0]  

21,0 (22,4) 
[5,0; 139,0] 

28,5 (24,1) *;** 
[11,0; 190,0] 

Жизнеспособность 
сперматозоидов, %

57,2 (12,4) 
[36,0; 87,0]

60,9 (12,3) 
[42,0; 93,0]

55,4 (16,3) 
[32,0; 91,0]

61,8 (12,5) 
[39,0; 92,0]

Число прогрессивно 
подвижных 
сперматозоидов, %

23,1 (11,2) 
[7,2; 39,0] 

25,0 (15,2) * 
[8,8; 43,1] 

24,3 (11,7) 
[6,0; 33,0] 

29,6 (16,9) *;**
 [9,0; 54,7] 

Доля сперматозоидов 
с нормальной 
морфологией 
по Крюгеру, %

2,4 (1,7) 
[0,0; 5,0] 

2,8 (2,2) *
[0,0; 7,0] 

2,2 (1,9) 
[0,0; 11,0] 

3,0 (2,0) *;**
 [1,0; 10,0]

MAR-test Ig (G), % 2,42 (1,29) 
[0,0; 8,0]

2,31 (0,86) 
[0,0; 7,0]

2,18 (1,17) 
[0,0; 5,0]

2,05 (1,11) 
[0,0; 6,0]

* – значение показателя достоверно отличается от его уровня до операции при внутригрупповом сравнении (p<0,05)
** – различие средней величины прироста показателя до и через 3 месяца после операции достоверно при межгрупповом сравне-
нии (p<0,05).
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подвижных форм сперматозоидов у больных 1-й и 

2-й групп составила 8,2% и 21,8%, соответственно 

(p<0,05). Средняя величина прироста числа нормаль-

ных форм сперматозоидов (по строгим критериям 

Kruger) составила 16,7% и 36,4%, соответственно.

Уровень МАR-теста у пациентов обеих групп до 

операции не превышал 10%; статистически значимо-

го изменения этого показателя через 3 месяца после 

варикоцелэктомии, в сравнении с его дооперацион-

ным уровнем, отмечено не было. 

В таблице 2 представлены сведения о динамике 

ФДНКС до и после оперативного лечения у больных 

1-й и 2-й групп, у которых до операции данный пока-

затель превышал 10%. 

Как видно из таблицы 2, у больных обеих групп до 

и через 3 месяца после оперативного лечения отме-

чалось достоверное снижение величины ФДНКС: с 

26,1 (5,2) до 22,4 (11,2) % (p<0,05) – у больных первой 

группы, и с 27,6(8,9)  до 14,6(6,2) % – второй (p<0,05). 

Наступление беременности в супружеской паре 

через 3 месяца после оперативного лечения отмече-

но лишь у 1 (3,1%) пациента в группе без применения 

БЕСТФертила-ДГК, и у 4 (13,3%) пациентов, кото-

рым назначали его в течение 3 месяцев после вари-

коцелэктомии.

Обсуждение
Биологически активные вещества с антиокси-

дантными свойствами успешно применяются при 

лечении идиопатического мужского бесплодия. В 

состав классического комплекса БЕСТФертил вхо-

дит множество компонентов, таких как L-карнитин, 

L-аргинин, цинк, фолиевая кислота, коэнзим Q10, 

витамин Е, обладающих антиоксидантными свой-

ствами и улучшающими показатели сперматогенеза, 

а также повышающих синтез тестостерона в плазме 

крови [12, 13]. 

В исследовании С.В. Котова и соавт. (2022 г.) было 

доказано, что комплекс БЕСТФертил статистически 

значимо улучшает показатели эякулята через 6 ме-

сяцев у пациентов, перенесших операцию Марма-

ра, по сравнению с группой без назначения консер-

вативного лечения [14]. Однако в данной статье не 

оценивали влияние комплекса БЕСТФертил на дина-

мику ФДНКС. Новый комплекс БЕСТФертил-ДГК 

отличается от классического наличием в его составе 

эйкозапентаеновой и докозагексаеновой кислоты 

в суточной дозе 1320,0 мг и 924 мг, соответственно. 

Данные виды Омега-3 полиненасыщенных жирных 

кислот обладают свойствами улучшать состав мем-

бран, препятствовать фрагментации ДНК, увеличи-

вать подвижность и жизнеспособность сперматозои-

дов [15]. 

Важным преимуществом комплексов БЕСТФер-

тил и БЕСТФертил-ДГК по сравнению с другими 

препаратами, применяющимися при бесплодии, яв-

ляется то, что действующие вещества разделены на 

2 приема: капсулы «УТРО» и капсулы «ВЕЧЕР». Это 

позволяет максимально раскрыть потенциал ком-

понентов и одновременно исключить потенциально 

возможное нежелательное взаимодействие между 

ними. У других препаратов, которые назначаются 

при бесплодии, такое разделение не предусмотрено, 

что, на наш взгляд, значительно снижает их эффек-

тивность. 

Наше исследование показало, что назначение 

БЕСТФертила-ДГК пациентам сразу после хирурги-

ческой коррекции варикоцеле уже через 3 месяца ста-

тистически значимо улучшало основные показатели 

эякулята, снижало степень ФДНКС. Данные фак-

торы способствовали наступлению беременности в 

браке в естественном репродуктивном цикле.

Выводы 
1. Назначение комплекса БЕСТФертил-ДГК па-

циентам после операции Мармара позволяет до-

стигать статистически значимого прироста концен-

трации, подвижности сперматозоидов и количества 

морфологически нормальных форм, а также сниже-

ния уровня фрагментации ДНК сперматозоидов.

2. Улучшение фертильных свойств эякуля-

та, наступающее уже через 3 мес. после назна-

чения БЕСТФертила-ДГК у больных после 

операции Мармара, способствует повышению веро-

ятности наступления естественной беременности и 

деторождения.

Табл. 2. Динамика фрагментации ДНК сперматозоидов у больных 1-й и 2-й групп с повышенным до операции уровнем ФДНКС

Показатель 1-я группа (n=13) 2-я группа (n=11)

До операции Через 3 мес. после 
операции До операции Через 3 мес. после 

операции

Уровень фрагмента-
ции ДНК, %

26,1 (5,2) 
[13,2; 44,5]

22,4 (11,2) * 
[9,0; 43,0]

27,6(8,9)
 [15,1; 39,0]

14,6(6,2) *;**
[2,5; 31,0]

*- среднее значение показателя отличается от его уровня до операции при внутригрупповом сравнении (p<0,05).
**-различие средней величины прироста показателя до и через 3 месяца после операции достоверно у больных при межгруппо-
вом сравнении (p<0,05).
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