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Введение. Разработка методов диагностики и лечения мужского бесплодия в настоящее время является 
актуальной задачей.

Целью работы было определение показателей спермограммы, антиокислительной способности спермо-
плазмы и концентрации цинка в спермоплазме у здоровых фертильных мужчин и мужчин, страдающих бес-
плодием, а также оценка влияния лекарственных средств с антиоксидантной активностью на параметры 
спермограммы у инфертильных мужчин.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 144 мужчины репродуктивного возраста: 45 фер-
тильных, 99 инфертильных. Сбор и анализ эякулята осуществлялся в соответствии с критериями ВОЗ (2010).

Результаты. Имелись статистически значимые различия в параметрах спермограммы между фертиль-
ными и инфертильными мужчинами (р˂0,05). У 48,5% инфертильных пациентов антиоксидантная актив-
ность спермоплазмы находилась в пределах нормы, у 51,5% – ниже 1,6 ммоль/л. Концентрация цинка у муж-
чин с бесплодием определялась на уровне 1,62 [1,07; 2,0] ммоль/л. Применение комплекса антиоксидантов в 
составе L-карнитина, пентоксифиллина, цинк сульфата, витамина Е, фолиевой кислоты сроком на 3 месяца 
улучшило качественные и количественные характеристики эякулята у инфертильных мужчин (р˂0,05), а 
также общую антиоксидантную активность спермоплазмы (1,88 [1,69; 2,03] ммоль/л) и концентрацию цин-
ка в сперме (2,08 [1,51; 2,58] ммоль/л).

Выводы. Снижение общей антиоксидантной активности является фактором развития мужского бес-
плодия. Назначение комплекса антиоксидантов улучшает качественные и количественные показатели спер-
мограммы.
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Введение
В настоящее время от 8 до 15% супружеских 

пар репродуктивного возраста сталкиваются с 
неспособностью зачать ребенка, при этом в по-
ловине случаев причина бесплодия – мужской 
фактор [1, 2]. Роль мужского фактора в семей-
ном бесплодии по-прежнему недооценивается, 
его частота увеличивается с каждым годом, при 
этом возникают трудности с выявлением его 
причин и эффективностью лечения. Разработка 
методов диагностики и лечения мужского бес-
плодия в настоящее время является актуальным 
вопросом, поскольку от качества проведенных 
диагностических мероприятий, использования 
необходимых препаратов, а также рекомендаций 
по образу жизни и питанию зависит конечный 
результат – достижение зачатия и рождение здо-
рового ребенка, а этот факт оказывает ключевое 
влияние на качество жизни супружеской пары.

Наиболее значимыми причинами развития 
бесплодия у мужчин являются врожденные по-
роки развития, инфекционно-воспалительные 
заболевания мочеполовой системы, генетиче-
ские аномалии, метаболические, эндокринные, 
прием лекарственных препаратов, факторы 
внешней среды и другие [2, 3, 4, 5]. В 30-40% 
случаев мужского бесплодия имеет место так на-
зываемое идиопатическое бесплодие, когда при 
наличии олиго-, астено-, тератозооспермии от-
сутствуют анамнестические факторы риска, не 
выявляются нарушения в результате медицин-
ских осмотров и гормональных исследований 
[1, 2, 5]. Принято считать, что в 25-40% случаев 

идиопатического бесплодия причиной является 
окислительный стресс, возникающий при дис-
балансе между активными формами кислорода 
(АФК) и антиоксидантной защитной функцией 
эякулята [6, 7]. Установлено, что у инфертиль-
ных мужчин по сравнению с фертильными в 
сперме отмечаются более высокие значения 
АФК [4, 8]. Избыток АФК в сперме приводит к 
подавлению сперматогенеза, повреждению мем-
бран сперматозоидов, нарушению процессов 
капацитации, акросомальной реакции, слияния 
сперматозоида с яйцеклеткой [3, 9].

Для коррекции показателей спермограммы 
инфертильных мужчин и уменьшения образова-
ния АФК используют лекарственные средства, 
обладающие антиоксидантными свойствами. 
Антиоксиданты представляют собой природ-
ные или синтетические биомолекулы, которые 
препятствуют повреждению структуры клеток 
АФК. Для лечения мужского бесплодия наибо-
лее часто применяют витамины А, Е, С, карни-
тин, цинк, селен и экстракты растений [10, 11]. 
Имея невысокий риск токсичности и низкую 
стоимость, антиоксиданты рекомендованы для 
лечения мужского бесплодия Европейской ассо-
циацией урологов [1].

По результату метаанализа, проведенного 
Showell M. et al., антиоксиданты улучшают жиз-
неспособность, концентрацию, прогрессивную 
подвижность, снижают фрагментацию ДНК 
сперматозоидов, повышают процент беремен-
ностей при естественном зачатии и программах 
вспомогательных репродуктивных технологий 
[12, 13].
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Однако имеются и другие данные, указыва-
ющие на то, что несбалансированный или избы-
точный прием антиоксидантов может привести к 
увеличению наличия разрывов в ядерном хрома-
тине сперматозоидов и спонтанным выкидышам 
на ранних сроках беременности [11].

Целью работы было определение показате-
лей спермограммы, антиокислительной способ-
ности спермоплазмы и концентрации цинка в 
спермоплазме у здоровых фертильных мужчин 
и мужчин, страдающих бесплодием, а также 
оценка влияния лекарственных средств с анти-
оксидантной активностью на параметры спермо-
граммы у инфертильных мужчин.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 144 мужчи-

ны репродуктивного возраста. Лабораторные ис-
следования проходили на базе НИЛ БелМАПО, 
кафедры урологии и нефрологии, кафедры кли-
нической лабораторной диагностики БелМА-
ПО с 2015 по 2017 гг. Все мужчины на момент 
проведения испытаний постоянно проживали на 
территории Республики Беларусь, медиана воз-
раста составила 31 [27; 34] год.

Основным критерием отбора для включения в 
группу фертильных мужчин (n=45) было наличие 
1 и более ребенка, в группу инфертильных муж-
чин (n=99) – жалобы на бесплодие в браке более 1 
года и наличие патоспермии. Критерии исключе-
ния: тяжелая соматическая патология и врожден-
ные пороки развития органов мочеполовой си-
стемы, инфекционно-воспалительные процессы 
в мочеполовом тракте, наличие инфекций, пере-
даваемых половым путем, хронический алкого-
лизм, сексуальные дисфункции, гиперпродукция 
фолликулостимулирующего гормона.

Сбор и анализ эякулята осуществлялся в соот-
ветствии с критериями ВОЗ 2010 г. [14]. Анализ 
эякулята проводился при помощи микроскопа 
Micros Austria при увеличении 10×40. Спермато-
зоиды делились на группы в зависимости от их 
подвижности: сперматозоиды с прогрессивным 
движением (А+В), подвижные сперматозоиды 
(А+В+С) и неподвижные сперматозоиды (D). 
Для определения жизнеспособности спермато-
зоидов использовалось суправитальное окраши-
вание по Блюму. Морфология сперматозоидов 
определялась в нативных препаратах, а также 
препаратах, окрашенных азур-эозином, на ми-
кроскопе Micros Austria при увеличении 10×100.

Оценку общей антиоксидантной активности 
проводили при помощи набора реагентов ОК-
СИСТАТ УП «ХОП ИБОХ НАН Беларуси». 
Концентрацию цинка определяли атомно-абсор-
бционным методом в спермоплазме.

Статистический анализ выполнен с помо-
щью пакета прикладных программ «Statistica 6». 
Распределение полученных данных оказалось 
отличным от нормального, поэтому для оцен-
ки центральной тенденции использованы мето-
ды непараметрической статистики – медиана и 
квартили (Ме [q25; q75]). При корреляционном 
анализе использовалась корреляция по Спирме-
ну. Для исследования различий признака в двух 

независимых группах использован критерий 
Манна-Уитни (U), для исследования различий 
в двух зависимых группах (повторных измере-
ниях) использован критерий Вилкоксона (W). 
Нулевая гипотеза об отсутствии статистически 
значимых различий отвергалась при уровне ста-
тистической значимости p˂0,05.

Результаты и обсуждение
Контрольную группу составили 45 практиче-

ски здоровых мужчин, имеющих детей в возрас-
те до 5 лет (доказанная фертильность). В группу 
исследования были включены 99 мужчин, имею-
щих жалобы на бесплодие в браке более 1 года и 
наличие олиго-, астено-, тератозооспермии либо 
их комбинацию в анализе эякулята (табл. 1).

Таблица 1. – Антропометрическая характери-
стика мужчин, принявших участие в исследова-
ниях, Ме [q25; q75]

Показатель Контрольная 
группа, n=45

Группа 
исследования,

n=99

Статистическая 
значимость
различий

Возраст, 
годы

30,5  
[28,0; 34,0]

32,0  
[27,3; 34,0] p=0,38

ИМТ, кг/м2 23,3  
[22,7; 24,5]

26,8  
[24,8; 29,8] p˂0,001

Из представленной таблицы 1 видно, что 
мужчины двух групп относились к категории 
молодого возраста. Статистически значимых 
различий по возрасту между группами нами 
не выявлено. В группе исследования ИМТ был 
статистически значимо выше, причем чис-
ло инфертильных мужчин с избыточной мас-
сой тела и ожирением составило 42,4 и 23,2%, 
соответственно.

При оценке показателей в спермограмме в 
группе 1 и группе 2 установлены статистически 
значимые различия между двумя группами в 
жизнеспособности сперматозоидов, общем ко-
личестве сперматозоидов и их концентрации в 
эякуляте, общей и прогрессивной подвижности  
сперматозоидов, концентрации морфологически 
нормальных форм в сторону снижения показате-
лей в группе исследования (р˂0,001), при этом 
в показателях объема эякулята в двух группах 
статистически значимых различий нами не вы-
явлено (p=0,57) (табл. 2).

Поскольку наличие окислительного стресса 
тесно связано с изменениями показателей эяку-
лята: снижением концентрации, подвижности 
и жизнеспособности сперматозоидов, а также с 
ухудшением их морфологии, что постоянно под-
тверждается исследованиями, проведенными по 
данному поводу [6, 7, 15], нами была проведе-
на оценка общей антиоксидантной активности 
спермоплазмы у обследуемых в двух группах. 
Получены статистически значимые различия 
в общей антиоксидантной активности спермо-
плазмы между группой контроля и группой ис-
следования (р˂0,001). Кроме того, установлено, 
что на момент первичного обращения у 48,5% 
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Таблица 2. –  Показатели спермограммы у обследуемых 
мужчин, Ме [q25; q75]

Показатель Контрольная 
группа, n=45

Группа 
исследования, 

n=99

Статистическая 
значимость

различий 

Объем  
эякулята, мл

3,5 [2,5; 4,5] 3,2 [2,8; 4,0] p=0,57

Жизнеспособность 
сперматозоидов, %

60,0
[58,0; 70,0]

42,5
[24,0; 53,0]

р˂0,001

Общее  количество 
сперматозоидов 
в эякуляте, 106/
эякулят

236,3 [152,0; 
300,0]

36,0
[21,8; 51,9]

р˂0,001

Концентрация 
сперматозоидов в 1 
мл эякулята, 106

66,0
[43,0; 98,5]

12,0
[8,0; 14,6]

р˂0,001

Общая  подвиж-
ность (А+В+С), %

60,0 [55,0; 
72,0]

34
 [21,5; 46,5]

р˂0,001

Прогрессивная 
подвижность, %

50,0 [41,3; 
62,0]

18.0
[10,5; 31,5]

р˂0,001

Морфологически 
нормальные 
 формы,  %

17.2 [11,0; 
20,0]

7,0
[5,0; 12,0]

р˂0,001

инфертильных пациентов антиоксидантная ак-
тивность спермоплазмы находилась в пределах 
нормы, у 51,5% – ниже 1,6 ммоль/л (рис. 1).

На основании этого было сделано предполо-
жение, что снижение общей антиоксидантной ак-
тивности спермоплазмы и развитие окислитель-
ного стресса в сперме могут вносить существен-
ный вклад в развитие мужской инфертильности.

Учитывая тот факт, что цинк играет важную 
роль в механизмах регуляции мужской репро-
дуктивной системы [16], всем мужчинам из двух 
групп была определена концентрация цинка в 
спермоплазме. 

Показатели концентрации цинка у фертиль-
ных и инфертильных мужчин представлены в 
таблице 3. Были отмечены статистически значи-
мые различия в показателях значений концентра-
ции цинка в двух группах (р˂0.001). Кроме того, 
получены отрицательные корреляционные связи 
средней силы в группах между концентрацией 
цинка и концентрацией патологических форм 
в эякуляте (Rs=-0,32), а также положительные 
корреляционные связи между концентрацией 

Рисунок 1.  – Динамика изменений показателей общей 
антиоксидантной активности спермоплазмы на фоне 

проводимого лечения

Таблица 3. – Показатели антиоксидантной активности спермо-
плазмы и концентрации цинка в спермоплазме в обследуемых 
группах, Ме [q25; q75]

Показатель
Референс-

ные 
значения

Контрольная 
группа, n=45

Группа 
исследования,

n=99

Статисти- 
ческая  

значимость 
различий

Антиоксидантная 
активность 

спермоплазмы, 
ммоль/л

1,6-2,8 2,0
[1,9; 2,1]

1,7
[1,2; 1,9] р˂0,001

Концентрация цинка 
в спермоплазме, 

ммоль/л
2,30-4,59 2,7

[2,46; 3,24]
1,62

[1,07; 2,0] р˂0,001

цинка и уровнем общей антиоксидантной 
активностью в эякуляте (Rs=0,38). Таким 
образом, определение концентрации цин-
ка в спермоплазме у мужчин, страдающих 
бесплодием, и назначение препаратов на 
его основе с целью коррекции дефицита 
цинка является оправданным.

Учитывая полученные данные в груп-
пе исследования, всем пациентам была 
назначены лекарственные средства, обла-
дающие антиоксидантными свойствами, 
на 3 месяца: L-карнитин  – 500 мг 3 раза 
в день, витамин Е –  400 мг по 1 капсуле 
1 раз в день, цинк сульфат – 125 мг по 1 
таблетке 2 раза в день, фолиевая кислота 
– 1 мг по 1 таблетке 1 раз в день, пенток-
сифиллин –  400 мг по 1 таблетке 1 раз в 
день. 

Инфертильным мужчинам даны реко-
мендации по нормализации режима труда 
и отдыха, здоровому образу жизни. С це-
лью контроля проводимого лечения через 
три месяца пациентам было рекомендова-
но сдать эякулят, в котором определялись 
основные параметры спермограммы, об-

щая антиоксидантная активность и 
концентрация цинка в эякуляте.

За 3 месяца наблюдения и ле-
чения пациентов из группы ис-
следования в 8 парах наступила 
беременность у партнерш.  

При оценке динамики изме-
нения общей антиоксидантной 
активности спермоплазмы уста-
новлено, что на фоне проводи-
мого лечения произошло стати-
стически значимое ее увеличе-
ние (p˂0,001). Показатель общей 
антиоксидантной активности че-

Оригинальные исследования
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рез 3 месяца назначенного лечения достиг уров-
ня 1,88 [1,69; 2,03] (рис. 1). 

На фоне проводимого лечения произошло 
увеличение общей антиоксидантной активности 
спермоплазмы и уменьшилось воздействие окис-
лительного стресса на сперматозоиды в яичках и 
придатках, что должно приводить к улучшению 
показателей спермограммы у пациентов, страда-
ющих бесплодием. Такие выводы делают мно-
гие авторы  [4, 7, 10, 11, 17]. Примером того яв-
ляется исследование Божедомова В. А и соавт., 
в котором показано, что прием антиоксидантов в 
течение 1,5 месяцев статистически значимо при-
водит к снижению выраженности окислитель-
ного стресса в эякуляте, о чем свидетельствует 
уменьшение АФК отмытыми сперматозоидами 
в 70% случаев (р˂0,05), и уменьшению концен-
трации сперматозоидов со смешанной патологи-
ей (р˂0,01) [11].

При проведении анализа спермограмм ин-
фертильных пациентов после «базисной» тера-
пии нами установлено, что через 3 месяца лече-
ния статистически значимо произошло увеличе-
ние значений показателей спермограммы (табл. 
4). Наибольшая положительная динамика отме-
чена в показателе прогрессивной подвижности 
сперматозоидов (категория А+В) – увеличение 
на 44% от исходных значений, и концентрации 
морфологически нормальных форм – увеличе-
ние на 28,5%. Кроме того, общая подвижность 
сперматозоидов увеличилась на 20,6%, концен-
трация сперматозоидов в 1 мл эякулята – на 25%, 
жизнеспособность – на 12,9%.

Полученные данные согласуются с данными 
других авторов, показавших, что применение 
комплекса антиоксидантов в течение 3-х месяцев 
приводит к статистически значимым изменениям 
параметров спермограммы [10, 11]. Так, Дендебе-
ров Е. С. и соавт. в своем исследовании показали, 
что антиоксидантная терапия приводит к увели-
чению концентрации сперматозоидов в эякуляте 
на 18,5%, общей подвижности сперматозоидов 
– на 33,7%, активной подвижности сперматозо-
идов – на 38,4% и количества морфологически 
нормальных форм – на 50% [11]. 

Показатель До лечения После 
лечения

Статистическая 
значимость

Концентрация 
сперматозоидов в 1 мл 

эякулята, 106

12,0
[8,0; 14,6]

15,0
[11,6; 20,5] р˂0,05

Жизнеспособность 
сперматозоидов, %

42,5
[24,0; 53,0]

48,0
[36,0; 57,0]

р˂0,001

Общая подвижность 
(А+В+С),  %

34,0
[21,5; 46,5]

41,0
[28,0 ;51,0]

р˂0,001

Прогрессивная 
подвижность,  %

18,0
[10,5; 31,5]

26,0
[13,0; 39,0]

р˂0,001

Морфологически 
нормальные формы, %

7,0
[5,0; 12,0]

9,0
[6,0; 15,0]

р˂0,001

Таблица 4.  – Динамика показателей спермограммы инфер-
тильных мужчин на фоне проводимого лечения, Ме [q25; 
q75]

Однако нами отмечено, что даже после про-
водимого лечения у большинства пациентов по-
казатели спермограммы находились ниже рефе-
ренсных значений, установленных  ВОЗ (2010) 
[14]. Так, у 59,5% мужчин концентрация спер-
матозоидов в 1 мл эякулята была ниже 15×106/
эякулят, у 62,6% прогрессивная подвижность 
сперматозоидов находилась ниже 32% (катего-
рия сперматозоидов А+В), а у 44% общая под-
вижность сперматозоидов ниже 40% (категория 
сперматозоидов А+В+С), у 78,8% пациентов 
концентрация жизнеспособных сперматозоидов 
была ниже 58%. В основном отсутствие стати-
стически значимого улучшения  (р˃0,05) в пока-
зателях спермограммы (концентрация спермато-
зоидов в эякуляте, прогрессивная и общая под-
вижность сперматозоидов) не было у мужчин с 
избыточной массой тела, концентрацией тесто-
стерона в сыворотке крови ниже 12 нмоль/л, ги-
пергликемией и дислипидемией. 

 В связи с этим нами сделано предположение, 
что прием лекарственных средств, способству-
ющих улучшению параметров спермограммы, в 
течение трех месяцев не является достаточным, 
необходимо проведение дальнейшего этиопато-
генетически обоснованного лечения в зависимо-
сти от выявленных нарушений.

При оценке динамики показателей концен-
трации цинка после проведенного лечения от-
мечено статистически значимое увеличение 
концентрации цинка в спермоплазме у инфер-
тильных пациентов (р˂0,001) (рис. 2). Медиана 
концентрации цинка определялась на уровне 
2,08 [1,51; 2,58] ммоль/л (рис. 2). Были установ-
лены положительные корреляционные связи 
между увеличением концентрации цинка в эя-
куляте и общей антиоксидантной активностью 
(Rs=0,26), а также увеличением концентрации 
цинка и концентрацией сперматозоидов в 1 мл 
эякулята (Rs=0,3).

Схожие данные получены многими авторами 
[18, 19]. Так, в метаанализе, проведенном Taravati 
A. et al., было показано, что снижение концен-
трации цинка в эякуляте отрицательно коррели-
рует с показателями спермограммы у мужчин, 

страдающих бесплодием. Применение 
препаратов на основе цинка приво-
дит к статистически значимому улуч-
шению прогрессивной подвижности 
сперматозоидов и их концентрации в 

эякуляте (р=0,044) [19].  Неймарк А. И. 
и соавт. использовали оригинальный 
препарат для лечения патоспермии на 
основе цинка в течение трех месяцев. 
После проведенного лечения в ана-
лизе эякулята инфертильных мужчин 
отмечалось увеличение концентрации 
живых сперматозоидов на 28%, увели-
чение прогрессивной подвижности на 
39%, количество морфологически нор-
мальных форм увеличилось на 24%, у 
26% пар, проходивших лечение,  насту-
пила беременность у партнерш [18].

В свою очередь исследование Omu 
А. et al. показало, что монотерапия 
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мужского бесплодия препаратами цинка не при-
водит к статистически значимым изменениям в 
анализах эякулята по сравнению с тем, если ис-
пользовать цинк в комбинации с антиоксиданта-
ми – витамином Е и С (р˂0,05) [20].

Таким образом, полученные в исследовании 
результаты требуют дальнейшего изучения и 
анализа, а также служат важным шагом к по-
ниманию причин мужского бесплодия и могут 

быть использованы для разработки патогенети-
чески обоснованных методов его коррекции.

Выводы
1. У мужчин, страдающих бесплодием, по 

сравнению с фертильными мужчинами отме-
чается снижение общей антиоксидантной ак-
тивности спермоплазмы и концентрации цинка 
в сперме. Снижение общей антиоксидантной 
активности может являться фактором развития 
мужского бесплодия.

2. Назначение комплекса лекарственных 
средств в составе L-карнитина, пентоксифилли-
на, цинк сульфата, витамина Е, фолиевой кисло-
ты сроком на три месяца улучшает общую анти-
оксидантную активность спермоплазмы, а также 
качественные и количественные характеристики 
эякулята у инфертильных мужчин.

3. У инфертильных пациентов с избыточной 
массой тела, гипергликемией, дислипидемией и 
андрогенным дефицитом по сравнению с муж-
чинами, у которых не выявлено подобных на-
рушений, применение антиоксидантов не при-
водит к статистически значимым изменениям в 
параметрах спермограммы (р˃0,05).

4. Поскольку применение антиоксидантов в 
течение трех месяцев у мужчин с избыточной 
массой тела, гипергликемией, дислипидемией, 
андрогенным дефицитом не приводит к стати-
стически значимому улучшению концентрации 
сперматозоидов в эякуляте, прогрессивной и 
общей подвижности сперматозоидов, данной 
группе пациентов необходимо проведение даль-
нейшего этиопатогенетически обоснованного 
лечения в зависимости от выявленных у них 
нарушений.

Рисунок 2. – Динамика изменения концентрации цинка 
в спермоплазме на фоне проводимого лечения
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INFLUENCE OF ANTIOXIDANTS ON THE PARAMETERS  
OF SPERMOGRAM IN INFERTILE MEN
Nitkin D. M., Rakevich M. V., Zhurko P. T.

State Educational Institution “Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education”, Minsk, 
Belarus

Background. The development of methods for diagnosis and treatment of male infertility is a topical issue nowadays.
The aim of the study was to determine the spermogram index, the antioxidant capacity of spermoplasm and the 

concentration of zinc in the sperm of healthy fertile and infertile males as well as to evaluate the effects of drugs with 
antioxidant activity on the parameters of the spermogram in infertile men.

Material and methods. A total of 144 males of reproductive age participated in the study: 45 fertile and 99 infertile 
ones. Collection and analysis of the ejaculate was carried out in accordance with WHO criteria (2010).

Results. There were statistically significant differences in the parameters of the spermogram between fertile and 
infertile men (p˂0.05). In 48.5% of infertile patients the antioxidant activity of the spermoplasm was normal, and in 
51.5% of males it was below 1.6 mmol/L. The concentration of zinc in men with infertility averaged 1.62 [1.07, 2.0] 
mmol/L. The use of the complex of antioxidants composed of L-carnitine, pentoxifylline, zinc sulfate, vitamin E, folic 
acid for a period of 3 months improved the qualitative and quantitative characteristics of the ejaculate in infertile 
men (p˂0.05), as well as the overall antioxidant activity of the spermoplasm (1.88 [1.69, 2.03] mmol/L) and the 
concentration of zinc in the sperm (2.08 [1.51, 2.58] mmol/L).

Conclusions. Reduction of the total antioxidant activity is a factor in the development of male infertility. Prescription 
of the complex of antioxidants improves the qualitative and quantitative indices of the spermogram.

Keywords: male infertility, spermogram, antioxidant activity of spermoplasm, treatment of infertility.
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Венозные тромбоэмболические осложнения : монография 

/ Е. В. Зуховицкая, А. Т. Фиясь, Е. С. Овсяник ; Министерство 
здравоохранения Республики Беларусь, Учреждение образо-
вания "Гродненский государственный медицинский универ-
ситет", 1-я кафедра внутренних болезней. – Гродно : ГрГМУ, 
2018. – 230 с. : табл., рис. – Библиогр.: с. 220-228. – ISBN 978-
985-558-975-5.

В монографии изложены современные данные по основам 
гемостаза в норме и при патологии. Представлены принципы 
сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза в 
норме и при различных патологических состояниях. Указаны 
причины развития венозного тромбоэмболизма в клинической 
практике в разных группах пациентов, методы обследования 
и диагностики. Приведены рекомендации по обследованию и 
проведению антикоагулянтной терапии при осложнениях ве-
нозного тромбоэмболизма согласно последним данным веду-
щих клинических учреждений.

Монография предназначена для руководства в практиче-
ской работе врачам-гематологам, хирургам, акушерам-гине-
кологам, а также врачам общей практики.




