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Abstract 

The parameters of spermogram, indicators of androgenization and estrogenization young men with a hidden 

pathology of the liver under the influence of treatment with the drug L-ornithine-L-aspartate. It is shown that this 

therapy leads to normalization of semen parameters and levels of markers of cytolysis (alanine- and aspartateam-

inotransferase). These positive changes are accompanied by a leveling involving laboratory signs of androge-

nodeficiency and estrogenization: normalization of levels of total and free testosterone, dihydrotestosterone and 

dehydroepiandrosterone-sulfate, estradiol.  

Аннотация 

Эффективность применения L-онитин-L-аспартат у молодых мужчин с сочетанной патологией пе-

чени и спермы на фоне андрогенодефицита 

Исследованы параметры спермограммы, показатели андрогенизации и эстрогенизации у молодых 

мужчин со скрытой патологией печени под влиянием терапии препаратом L-орнитин-L-аспартат. Пока-

зано, что данная терапия приводит к нормализации параметров спермограммы и уровней маркеров цито-

лиза (аланин- и аспартатаминотрансферазы). Данная положительная динамика сопровождается нивелиро-

ванием лабораторних признаков андрогенодефицита и эстрогенизации: нормализацией уровней общего и 

свободного тестостерона, дигидротестостерона и дегидроэпиандростерона-сульфат, эстрадиола.  

Keywords: L-ornithine-L-aspartate, liver pathology, spermogram, androgens, androgenodeficiency, estro-

gens 

Ключевые слова: L-орнитин-L-аспартат, патология печени, спермограмма, андрогены, андрогеноде-

фицит, эстрогены 

 

Проблема коморбидной патологии приобре-

тает все большую актуальность. Наличие двух и бо-

лее заболеваний у пациентов требует более при-

стального внимания со стороны врачей. Это объяс-

няется, прежде всего, выбором тактики лечения, 

когда назначение одних препаратов при одной па-

тологии может влиять на течение другого заболева-

ния. Это подтверждает не только отрицательное их 

взаимодействие, но и положительное влияние на 

сопутствующую патологию, что представляет 

определенный научный интерес. При данных вари-

антах, как правило, заболевания носят сочетанный 

характер, то есть между их проявлениями устанав-

ливается причинно-следственная связь. 

Одним из вариантов коморбидной патологии 

по нашим данным является сочетание двух доста-

точно распространенных патологий: печени и 

спермы. Последняя вызывает бесплодие, которое 

является достаточно распространенной проблемой. 

Каждая шестая супружеская пара не может зачать 

ребенка при регулярной половой жизни без предо-

хранения в течениие года, а мужской фактор являе-

тся причиной приблизительно в половине случаев 

[1]. Данная проблема приобретает социальный ха-

рактер с учетом падения рождаемости.  

Известно, что адекватный уровень тестосте-

рона (Т) в семенных канальцах – важное условие 

для сперматогенеза. Он контролирует в основном 

завершающие стадии: мейоз и трансформация спе-

рматид в сперматозоиды. Уровень Т в семенных ка-

нальцах в десятки раз выше, чем в плазме крови. 

Такая концентрация необходима для дальнейшего 

транспорта Т из интерстициальной ткани яичек в 

придаток, где происходит окончательное дозрева-

ние половых клеток, а доставка осуществляется за 

счет глобулина, связывающего половые гормоны 

(ГСПГ), продуцируемого клетками Сертоли [2].  

Кроме того, активный метаболит Т – дигидро-

тестостерон (ДГТ) также принимает участие в спер-

матогенезе. Его роль заключается в регуляции со-

зревания спематозоидов в придатках семенников, а 

также метаболическом обеспечении [3, 4]. Прове-

денные нами исследования показали необходи-

мость исследования ДГТ, в частности при андроге-

нодефиците (АнД) [5]. Последний определяют как 

клинический и биохимический синдром ассоцииро-

ванный с возрастом и коморбидностью, и характе-

ризующийся дефицитом Т и специфическими 

симптомами: задержка полового развития и разви-

тия вторичных половых признаков, а также сексу-

альными расстройствами и бесплодием [6]. Лабора-

торно АнД подтверждается снижением уровней об-

щего и свободного Т (Тобщ и Тсвоб соответственно). 

Скрытая патология печени, которая зачастую 

не вызывает каких-либо жалоб пациентов также ча-

сто встречается у лиц молодого и среднего воз-

раста. К данной патологии относят неалкогольную 

жировую дистрофию печени (НЖДП) и неалко-

гольный стеатогепатит (НС). Причинами их разви-

тия принято считать ожирение, сахарный диабет, 

дислипидемию, употребление лекарственных пре-

паратов (стероидов, антибиотиков тетрациклино-

вого ряда), а также некоторые эндокринопатии, в 

частности синдром Кушинга.  

Предыдущие наши исследования показали, 

что у мужчин со скрытой дисфункцией печени, со-

провождающейся увеличением активности тран-

саминаз Аланин- и Аспартатаминотрасфераз (АЛТ 

и АСТ) (маркеров синдрома цитолиза), могут фор-

мироваться патоспермии [7]. Ключевым механиз-

мом их формирования в этом случае является 

уменьшения андрогенной активности на фоне сни-

жения уровней Тобщ и увеличения ГСПГ. Данный 

процесс, кроме того, сопровождается увеличением 

уровня эстрадиола (Е2), который супрессивно воз-

действует на сперматогенез. Таким образом, пато-

спермии формируются на фоне АнД и повышенной 

эстрогенизации мужчин.  

Существуют данные, что при НЖДП отмеча-

ется снижение уровней дегидроепиандростерона 

сульфата (ДГЭА-С), который является одним из ан-

дрогенов [8]. Он синтезируется надпочечниками и 
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его часть составляет 5 % от общего количества ан-

дрогенов в мужском организме. Наши исследова-

ния показали, что ДГЭА-С включается в компенса-

торные механизмы при АнД, то есть в случае сни-

жения Т отмечается увеличение его уровня [9]. 

Таким образом, наши дальнейшие исследова-

ния были направлены, в частности, на поиск новых 

терапевтических схем, целью которых была не 

только нормализация функции печени, но и восста-

новление, прежде всего, гормонального обеспече-

ния сперматогенеза. С учетом особенностей 

анамнеза пациентов (перенесенные в прошлом ви-

русные гепатиты, преобладание в рационе питания 

жирной пищи, нерегулярное питание, сидячий об-

раз жизни и избыточная масса тела), а также дан-

ных УЗИ в пользу НЖДП и СГ для терапии нами 

был выбран препарат «Гепа-Мерц®»(Мерц Фарма 

ГмбХ и Ко. КГаА, Германия), действующим веще-

ством которого является L-орнитин-L-аспартат, об-

ладающий плейотропной активностью с выражен-

ным детоксикационным действием. Он состоит из 

двух аминокислот – орнитина и аспартата, каждая 

из которых включается как в общие, так и специ-

фичные для каждой аминокислоты метаболические 

пути. Данный препарат стимулирует синтез моче-

вины, повышая тем самым способность организма 

к детоксикации, и к связыванию аммиака за счет 

синтеза глутамина в мускулатуре. Преобразование 

аспартата в аланин и оксалацетат ведет к увеличе-

нию концентрации этих веществ, что в свою оче-

редь предотвращает снижение клеточного АТФ в 

пораженных гепатоцитах и снижает плазменную 

концентрацию трансаминаз [10]. Увеличение со-

держания орнитина и аспартата в организме сопро-

вождается увеличением продукции энергии в цикле 

Кребса. Аспартат приводит к уменьшению зависи-

мости клеток от получения энергии в результате 

гликолиза, и росту получения энергии из жирных 

кислот, проходящих через печень. Кроме того, сни-

жается образование молочной кислоты и потреб-

ность организма в кислороде за счет усиления анаэ-

робного окисления [11]. 

Данный препарат представлял также опреде-

ленный интерес, в связи с положительным воздей-

ствием его конечного метаболита L-аргинина на 

модуляцию сосудов семянников и сперматогенез 

[12], а также нормализацию баланса половых гор-

монов [13]. С учетом специфики пациентов амбула-

торного профиля нами была выбрана гранулиро-

ванная форма препарата, которая проста в примене-

нии и не сопровождается дополнительными 

требованиями к приему.  

С учетом вышесказанного нами была постав-

лена цель: изучить влияние L-орнитин-L-аспартат 

на гормональное обеспечение сперматогенеза, ка-

чественные и количественные показателей спермы 

у мужчин со скрытой патологией печени и андроге-

нодефицитом.  

Материалы и методы. Под наблюдением в по-

ликлинике ГУ «ИПЭП» находилось 37 мужчин ре-

продуктивного возраста (35,7 ± 2,7 лет), у которых 

на фоне патологии спермы отмечалось дисфункция 

печени. У всех мужчин был диагноз АнД, постав-

ленный на основании снижения уровней Тобщ и 

Тсвоб, а также наличия патоспермий. 

Андрологический статус изучался по общеиз-

вестной методике [14]. Индекс массы тела (ИМТ) 

рассчитывался по формуле: ИМТ = масса тела, 

кг/вес, м2. 

Функциональное состояние печени оценива-

лось исходя из данных маркеров синдрома цито-

лиза (активность аминотрансфераз по методу Райт-

мана-Френкеля), которое исследовалось до и после 

терапии. В исследование были включены пациенты 

с повышенной активностью обеих трансаминаз. 

Диагноз патоспермий был установлен в соот-

ветствии с критериями ВОЗ (2010) [15]. У 15 отме-

чалась астенозооспермия (АстЗС), у 16 - олигозо-

астенозооспермия (ОАЗС) и у 7 – азооспермия 

(АЗС).  

Всем пациентам было рекомендовано прини-

мать препарат Гепа-Мерц по одному саше (5 г) два 

раза в сутки (утром и вечером) в течение 60 дней. 

Переносимость препарата была хорошей, жалоб на 

побочные негативные явления выявлено не было. 

До и после терапии также были исследованы 

уровни Тобщ, Тсв, ДГТ, ДГЭА-С, Е2, ГСПГ в сыво-

ротке крови методом ИФА (наборы «Алкор Био», 

Россия, «Хема», Россия и «DRG», США). Также до 

и после терапии был проведен расчет отношения 

Т/Е2. 

В качестве контрольной группы было обследо-

вано 18 мужчин такого же возраста с нормальными 

функцией печени, состоянием сперматогенеза и 

уровнями андрогенизации. 

Полученные результаты были статистически 

обработаны при помощи t-критерия Стьюдента и 

метода корреляции Пирсона. Нормальность рас-

пределения оценивалась при помощи метода Кол-

магорова-Смирнова. Расчеты проводились при по-

мощи пакета прикладных программ Statistica 

(StatSoft Inc., версія 6.0).. 

Результаты. Изучение андрологического ста-

туса позволило исключить клинически значимые 

патологические состояния, сопровождающиеся 

нарушением синтеза и реализации действия андро-

генов (гипогонадизм, последствия травм, операций, 

воспалительных заболеваний урогенитального 

тракта, варикоцеле, прием лекарственных средств, 

гипотиреоз). ИМТ в обследуемой группе был выше 

25,0 кг/м2 у 23 мужчин и составил 28,2 ± 3,1, что 

свидетельствовало о наличии лишнего веса, как од-

ного из факторов приводящих к патоспермиям на 

фоне дисфункции печени. В контрольной группе 

данный показатель составил 24,1 кг/м2.  

Средние величины АЛТ и АСТ до терапии 

были выше нормы и достоверно отличались от кон-

троля. После окончания терапии снижение их ак-

тивности носило достоверный характер (Табл. 1) 

Полная нормализация по этим показателям отмеча-

лась у 32 мужчин (90,1 %). 
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Таблица 1 Показатели андрогенизации, эстрогенизации и уровни трансаминаз у молодых мужчин с соче-

танной патологией печени и спермы на фоне андрогенодефицита, до и после терапии препаратом Гепа-

Мерц 

Исследуемый по-

казатель 

Норма-

тивы 
До терапии После терапии Р Контроль 

Тобщ, нмоль/л 12,0-38,0 9,0 ± 0,8 15,8 ± 1,7 ˂ 0,005 16,4 ± 1,9 

Тсвоб пг/мл 8,9-42,0 7,0 ± 0,5 20,5 ± 1,5 ˂ 0,001 23,7 ± 2,3 

ДГЭА-С, мкг/мл 0,1 - 6,19  2,2 ± 0,4 4,7 ± 0,7 ˂ 0,001 4,5 ± 0,7 

ДГТ, пг/мл 250-990 354,7 ± 10,8 559,7 ± 13,8 ˂ 0,001 687,9± 16,7 

Е2, пг/мл 0,10-0,50 0,24±0,02 0,18 ±0,01 ˂ 0,001 0,15 ± 0,01 

Т/Е2, ус. Ед. > 90,0 68,9 ± 5,0 110,9 ± 7,7 ˂ 0,001 125,0 ± 8,0 

ГСПГ, нмоль/л 13-71 54,6 ± 5,0 37,8 ± 3,6 ˂ 0,005 32,6 ± 3,1 

АЛТ, Ед/л До 40 62,3 ± 6,4 31,7 ± 3,2 ˂ 0,001 29,4 ± 2,7 

АСТ, Ед/л До 37 72,5 ± 7,6 33,5 ± 2,6 ˂ 0,001 27,7 ± 2,5 

Примечание. Р – достоверность отличий до и после терапии. 

 

До терапии уровни Тобщ в исследуемой группе 

находились в пределах «серой зоны» (8,0 – 12,0 

нмоль/л) или были ниже нормы, а уровни Тсвоб были 

снижены у 25 пациентов, то есть у всех мужчин от-

мечались лабораторные признаки АнД. Уровни 

ДГТ были снижены у 6 пациентов, а уровни ДГЭА-

С – у 8, что свидетельствовало о сочетании АнД со 

снижением других андрогенов. Снижение послед-

него также свидетельствовало о том, что компенса-

торное его увеличение, которое отмечается при 

АнД, не только не отмечалось, а уменьшалось. 

По окончании терапии отмечалось достовер-

ное возрастание всех андрогенов, что свидетель-

ствовало о положительном влиянии данной тера-

пии (Таб. 1). Однако, у пяти пациентов сохранялись 

лабораторные признаки АнД. Следует отметить, 

что данная положительная динамика отмечалась на 

фоне снижения ГСПГ, что косвенно свидетельство-

вало о нормализации процессов андрогенизации. 

Также отмечалось снижение эстрогенизации, что 

подтверждалось кроме достоверного снижения Е2, 

увеличением отношения Т/Е2 (Табл. 1).  

По окончанию терапии диагноз патоспермий 

сохранился у пяти мужчин, а нормализация пара-

метров спермограмм отмечалась у 32 пациентов 

(84,2 %). Возрастание средних значений концентра-

ции, процента подвижных, активно-подвижных, 

жизнеспособных форм спермиев было высоко до-

стоверным. Эта же закономерность была отмечена 

и для снижения количества морфологически изме-

ненных форм. Следует также отметить, что средние 

величины изученных параметров находились в пре-

делах нормативов, однако количественные показа-

тели были ниже, чем в контроле в группах ОАЗС и 

АЗС. Кроме того, такая же тенденция отмечалась в 

группе АЗС относительно подвижных, активно-по-

движных и жизнеспособных форм спермиев (Табл. 

2). 

 

Таблица 2 Динамика параметров спермограмм на фоне терапии препаратом Гепа-Мерц 

Показатель, нормативы 

АстЗС (n = 17) ОАЗС (n = 18) АЗС (n = 7)  

Kонтроль 

(n=18) 
До те-

рапии 

После 

терапии 

До те-

рапии 

После 

терапии 

До те-

рапии 

После 

терапии 

Объем 

эякулята, мл 

(≥ 1,5) 

 

2.8 ± 

0,2 

 

3,6 ±  

0,3 

2,8 ± 

0,2 
3,7 ± 0,3 

3,5 ± 

0,3 
3,8 ± 0,3 

4,0 ± 0,4 

Р < 0,05 Р < 0,05 - 

Количество сперматозои-

дов, млн/мл 

(≥ 15) 

33,4 ± 

3,3 

56,7 ± 

3,5 

10,4 ± 

2,8 

29,4 ± 

3,0* 
- 

18,7 ± 

3,0* 

 
65,2 ± 6,2 

Р < 0,001 Р < 0,001 Р < 0,001 

Подвижных форм спер-

миев, % (≥ 40) 

28,5 ± 

3,1  

55,7 ± 

4,6  

31,8 ± 

3,0 

54,8 ± 

4,5 
- 

42,7 ± 

3,5* 62,9 ± 5,5 

Р < 0,001 Р < 0,001 Р < 0,001 

Активноподвижных форм 

спермиев, % 

 (≥ 32) 

24,7 ± 

3,3 

43,9 ± 

4,7 

30,7 ± 

4,0 

40,8 ± 

4,2  
- 

29,8 ± 

3,0* 45,8 ± 4,3 

Р < 0,001 Р < 0,01 Р < 0,001 

Жизнеспособных форм 

спермиев, % (≥ 58) 

37,8 ± 

2,9  

59,8 ± 

3,5 

40,8 ± 

3,7 

63,8 ± 

4,0 
- 

44,8 ± 

3,1* 69,4 ± 3,9 

Р < 0,005 Р < 0,001 Р < 0,001 

Морфологически 

измененных форм спер-

миев, 

 % (≥ 4) 

77,8 ± 

4,8 

55,8 ± 

4,5 

68,9 ± 

4,9 

49,8 ± 

4,0 
- 

59,8 ± 

4,7 
51,7 ± 4,0 

Р < 0,01 Р < 0,01 Р < 0,001 
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Примечание. Р - достоверность отличий до и после терапии. 

* - достоверность отличий между показателями после терапии и контролем (< 0,005). 

Результаты корреляционного анализа позволили установить отрицательную зависимость уровней АЛТ и 

АСТ от Тобщ, Тсвоб и ДЭА-С, что свидетельствовало о нормализации уровней андрогенов на фоне снижения 

активности трансаминаз (Табл. 3). Данная закономерность отмечалась и для подтвержденной выше поло-

жительной взаимосвязи между активностью трансаминаз, Е2 и ГСПГ. 

 

Таблица 3 Корреляционные взаимосвязи между показателями андрогенизации, эстрогенизации и марке-

рами цитолиза 

Показа-

тель 

Тобщ Тсвоб ДГТ ДГЭА-С Е2 ГСПГ Т/Е2 

АЛТ -0,67* -0,75* -0,34 -0,72* 0,56* 0,67* -0,55* 

АСТ -0,77* -0,79* -0,30 -0,80* 0,60* 0,70* -0,61* 

Примечание. * - Р < 0,05. 

 

Выводы.  

1. Прием L-орнитина-L-аспартат в течение 

двух месяца у мужчин с патологией спермы, обу-

словленной дисфункцией печени, приводит не 

только к нормализации ее ферментативной функ-

ции, но и параметров спермограмм. 

2. Данная положительная динамика, прежде 

всего, объясняется нормализацией гормонального 

обеспечения сперматогенеза, связанного с досто-

верным возрастанием всех андрогенов и сниже-

нием эстрадиола. 

3. Препарат Гепа-Мерц может быть рекомен-

дован пациентам с бесплодием, обусловленным не-

алкогольными стеатогепатитом и жировой дистро-

фией печени, на фоне андрогенодефицита. 
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Abstract 
The democratization of national educational systems inevitably leads to a change of paradigm of education, 

where a person becomes a more active subject of transformation in education. In this process, globalization and 

integration into the world educational space is the cornerstone of all reforms in the national education. This leads 

to the introduction of national education systems in continuous reform, whose main objective is to improve the 

quality of education in the dialogue of different pedagogical cultures. 

Аннотация 
Демократизация национальных педагогических систем неизбежно ведёт к смене парадигмы образо-

вания, где человек становится более активным субъектом преобразований в образовании. В рамках этого 

процесса глобализация с последующей интеграцией в мировое образовательное пространство становится 

краеугольным камнем всех преобразований в отечественном образовании. Это обуславливает вступление 

национальных систем образования в непрерывное реформирование, главной целью которого является по-

вышение качества образования в диалоге разных педагогических культур.  

Keywords: the interaction of pedagogical cultures, Westernization, globalization, interdependence, multi-

component model. 

Ключевые слова: взаимодействие педагогических культур, вестернизация, глобализация, взаимодей-

ствие, мультикомпонентная модель. 

 

Основной предпосылкой реформирования об-

разования в России стала смена политического ре-

жима в 80-х гг. XX века, что повлекло за собой крах 

господствующей официальной идеологии. Система 

образования — важнейшая органическая составная 

часть общества. Происходившие в стране соци-

ально-политические преобразования не могли её не 

затронуть, поскольку именно в сфере образования 

происходит формирование нового поколения, при-

званного обеспечить поступательное развитие об-

щества. Именно поэтому данный период изучения 

проблем трансформации западной педагогики сна-

чала в советском, а потом и в российском образова-

нии начался с началом перестройки. Кроме того, в 

середине 80-х гг. XX века стало очевидно, что уро-

вень развития школьного образования в СССР не 

отвечал новым общественно-политическим реа-

лиям. Назрела жёсткая необходимость изменения 

базовых политических, общественных, а, следова-

тельно, и педагогических ценностей. Постепенно 

начинал преодолеваться идеологический а, по сути, 

ценностный конфликт советской (и в целом социа-

листической) и зарубежной (буржуазной) педаго-

гики.  

Отечественная педагогика освобождалась от 

марксистской методологии как единого научного 

основания. Получившая волю теоретическая мысль 

обратилась к различным направлениям за преде-

лами родины: феноменологии, герменевтике, экзи-

стенциализму, антропософии и философскому 

постмодернизму. Молодая ново-русская педаго-

гика утвердилась на волне сознания советского пе-

риода.  

При этом следует отметить, что для многих 

стран мира в советский и постсоветский период 

практический опыт и научно-методические дости-

жения советской школы не просто объект изучения 

— с ним они связывали надежды на рост качествен-

ных результатов в деятельности национальных об-

разовательных систем, а также пути решения кон-

кретных социальных проблем. Предметом конкрет-

ного изучения и использования обычно были опыт 

советской школы в формировании коллективист-

ского сознания и его модификация для националь-

ных нужд, разработка и внедрение стандартов (не-

обходимого и достаточного минимума знаний), ме-

тоды и формы воспитания. Освобождённый после 

перестройки от идеологических штампов подоб-

ный опыт являл собой достаточно ценный «товар» 

в международных связях отечественного образова-

ния. 

Вслед за начавшимся процессом перестройки 

кардинально изменился характер теоретического 


