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Настоящее исследование посвящено разработке анестезиологической тактики с целью раннего 
восстановления пациенток после ампутации матки и сокращения сроков госпитализации. Предложен 
алгоритм предоперационного обследования пациенток среднего возраста с миомой матки с целью 
выбора оптимального метода анестезии, позволяющего оптимизировать послеоперационный пе-
риод у женщин с повышенным риском развития выраженного болевого синдрома и послеопера-
ционных когнитивных нарушений. В ходе исследования показано преимущество регионарной ане-
стезии с седацией дексмедетомидином при операции ампутации матки в виде меньшей частоты 
развития синдрома послеоперационной когнитивной дисфункции, выраженной послеоперацион-
ной боли, а также сокращения сроков госпитализации, что в свою очередь позволяет рационали-
зировать экономические затраты медицинских учреждений, а также повысить удовлетворенность 
населения качеством медицинской помощи. 
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Актуальность исследования. Несмотря на стремительное развитие практи-
чески всех отраслей здравоохранения частота заболеваемости миомой матки 
не уменьшается. Высокий процент встречаемости и необходимость оперативного 
вмешательства в большом числе случаев требует существенных экономических 
затрат. Активное внедрение малотравматичных доступов позволяет сократить сро-
ки госпитализации и частоту возможных осложнений, однако существует ряд по-
зиций, ограничивающих их применение [1—5]. 

Миома матки является доброкачественным новообразованием и одной из ве-
дущих причин хирургического лечения женщин после 35 лет. Согласно эпидемио-
логическим исследованиям частота миомы матки достигает 30%, по другим дан-
ным, в частности, полученным в ходе аутопсий, частота миомы матки достигает 
80% [6]. Надвлагалищная ампутация матки — это оперативное удаление тела мат-
ки на уровне внутреннего зева в области надвлагалищной части шейки матки. 

«Золотым стандартом» анестезии при операциях на органах брюшной полости 
являются нейроаксиальные методы [7]. Особенностями обезболивания при полост-
ных операциях гинекологического профиля является высокий уровень моторно-
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сенсорного блока (T6 — S2). Регионарная анестезия является более рентабельной 
в отношении затрат медицинского учреждения. Но в то же время есть важные об-
стоятельства, ограничивающие их применение: непредсказуемость распростра-
нения спинального блока, определенный временной интервал действия анестезии, 
потребность в больших дозах местных анестетиков и др. Достойной альтернати-
вой регионарным методам анестезии считается ингаляционная анестезия. Важным 
аспектом является то, что травматичные операции гинекологического профиля 
сопровождаются выраженным болевым синдромом в послеоперационном периоде 
в 30—75% случаев [8]. Внушительная частота таких оперативных вмешательств, 
как тотальная и субтотальная гистерэктомия, а также трудоспособный возраст па-
циенток, определяют необходимость решения вопроса раннего восстановления 
и оптимизации послеоперационного периода путем снижения риска возможных 
осложнений, одним из которых является послеоперационная когнитивная дис-
функция. 

Цель исследования: разработать алгоритм анестезиологической тактики, 
позволяющий сократить сроки госпитализации за счет оптимизации послеопера-
ционного периода. 

Материалы и методы. Проспективное рандомизированное простое слепое 
исследование проводилось в период с мая 2016 года по июль 2017 года на базе 
клиники Ростовского государственного медицинского университета. В исследо-
вание были включены 105 пациенток, госпитализированных в гинекологическое 
отделение для оперативного лечения по поводу многоузловой миомы матки или 
миомы матки больших размеров. Критерии включения в исследование: информи-
рованное согласие пациентов на проведение исследования; плановое оперативное 
вмешательство; возраст от 30 до 60 лет; операционно-анестезиологический риск 
по МНОАР I—III; отсутствие когнитивных нарушений; отсутствие хронических 
заболеваний в стадии обострения, декомпенсации; длительность оперативного вме-
шательства не более 120 минут; отсутствие нарушений слуха, зрения. 

Критерии исключения из исследования: отказ пациента от исследования; на-
личие когнитивных нарушений; наличие поливалентной аллергии; прием антиде-
прессантов или седативных препаратов; эндокринологические заболевания с дли-
тельной заместительной терапией; психические заболевания; эпилепсия; хрониче-
ские инфекции; перенесенное нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; 
алкоголизм; операции на сердце и магистральных сосудах в анамнезе; длитель-
ность оперативного вмешательства более 120 минут; интраоперационная крово-
потеря 10 мл/кг массы тела и более. 

Не было выявлено статистически значимой разницы между группами. Харак-
теристика групп представлена в таблице 1. 

В структуре сопутствующей патологии были следующие заболевания: гипер-
тоническая болезнь — у 31 (29,8%) женщины, миокардиодистрофия — 1 (0,9%), 
ожирение — 27 (25,9%), варикозная болезнь нижних конечностей — 7 (6,7%), 
сахарный диабет — 4 (3,8%), заболевания органов пищеварения (хронический 
гастрит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хронический панкреатит, жел-
чекаменная болезнь, хронический гастродуоденит) — 12 (11,5%), бронхиальная 
астма — 3 (2,8%), анемия — 32 (30,7%), ишемическая болезнь сердца, нарушения 
сердечного ритма — 7 (6,7%). 
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Таблица 1 

Характеристика материала исследования 

Показатели I группа — 
тотальная 

ингаляционная анесте�
зия 

(n = 34) 

II группа — 
спинномозговая 

анестезия с седацией 
пропофолом 

(n = 34) 

III группа — 
спинномозговая 

анестезия с седацией 
дексмедетомидином 

(n = 37) 

p 

Возраст, лет 47,50 
[41,00; 52,00] 

46,00 
[38,00; 51,00] 

47,00 
[42,00; 49,00] 

0,67 

ИМТ, кг/м
2
 28,25 

[23,70; 32,50] 
28,10 

[25,30; 32,00] 
25,70 

[23,10; 29,80] 
0,38 

Риск МНОАР, 
баллы 

3,00 
[2,50; 3,50] 

3,00 
[2,50; 3,50] 

3,00 
[2,50; 3,00] 

0,26 

Примечание: данные представлены в виде медианы [25; 75 — процентили]; количества пациенток 
(% от общего числа женщин в группе). Значение p было рассчитано с помощью критерия Краскела—Уоллиса 
и медианного теста. 

Исходный когнитивный статус также не имел статистически значимых раз-
личий между группами по результатам нейропсихологического тестирования 
(p = 0,70). 

В I группе оперативное вмешательство проводилось в условиях тотальной 
ингаляционной эндотрахеальной анестезии (ТИА), включающей премедикацию 
(атропин 0,5 мг, элзепам 1 мг — внутривенно струйно), ингаляционную индукцию 
газовой смесью севорана и кислорода, оротрахеальную интубацию трахеи в усло-
виях миоплегии рокуронием в дозе 0,6 мг/кг, поддержание анестезии севораном 
с МАК 0,7—1,1 в кислородно-воздушном потоке 2 л/мин по полузакрытому кон-
туру с FiO2 60% и уровне BIS 45—60%, фентанилом (100—200 мкг/час в зависи-
мости от индивидуальных потребностей с учетом гемодинамических показателей — 
среднее АД, ЧСС) с обеспечением миоплегии рокуронием 0,1—0,2 мг/кг. ИВЛ 
аппаратом WATO EX-65 mindray в режиме VCV с параметрами: ДО 6—8 мл/кг, 
Fi O2 60%, ПДКВ 5 см вод. ст., частота дыхания подбиралась индивидуально 
с поддержанием PaCO2 в пределах 35—45 мм рт. ст. Экстубация трахеи осущест-
влялась в операционной при условии удовлетворительного мышечного тонуса 
и адекватной спонтанной вентиляции. 

Во II группе оперативное вмешательство проводилось в условиях спинномоз-
говой анестезии гипербарическим 0,5% раствором бупивакаина в дозе 15—20 мг 
спинальной иглой пенкан 26—27 G на уровне L2—L3 или L3—L4. Спинальная 
анестезия сопровождалась седацией пропофолом путем внутривенной микроструй-
ной инфузии в дозе 2—10 мг/кг/час в зависимости от индивидуальных потребно-
стей с подержанием уровня седации 5—6 баллов по шкале Ramsey. 

В III группе спинальная анестезия осуществлялась аналогичным способом. 
Седация осуществлялась дексмедетомидином путем внутривенной микроструй-
ной инфузии в дозе 0,5—1,2 мкг/кг/час с подержанием уровня седации 5—6 баллов 
по шкале Ramsey. 

Когнитивные функции оценивали при помощи шкал: «Mini Mental State Exa-
mination» (MMSE), батарея на лобную дисфункцию (Frontal Assessment Batter — 
FAB), Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСа тест). Синдром 
послеоперационной когнитивной дисункции регистрировался при снижении по-
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казателей нейропсихологического тестирования на 10% и более от исходного 
уровня. Уровень тревоги и депрессии определялся с использованием госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS). Выраженность болевого синдрома после опе-
рации определялась по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 

Статистическая обработка результатов проводилась при помощи программ 
Microsoft Excel, Statiatica 10 (StatSoft Inc., США). Анализ соответствия вида рас-
пределения признака закону нормального распределения проводили с примене-
нием критерия Шапиро—Уилка. Критерием значимости при статистических рас-
четах в данной работе по общепринятым в медико-биологических исследованиях 
правилам являлось значение показателя вероятности ошибки, или вероятности 
принятия ошибочной гипотезы (р) — не более 5%, то есть р  0,05. 

Результаты и их обсуждение. Продолжительность операции в минутах соста-
вила в I группе (n = 37) 100,00 [85,00; 115,00], во II группе (n = 34) — 90,00 [80,00; 
95,00], в III группе (n = 34) — 90,00 [80,00; 110,00]. Длительность оперативного вме-
шательства (критерий Краскела—Уоллиса, p = 0,3456; медианный тест, p = 0,4141) 
статистически не отличалась в группах исследования. Интраоперационная крово-
потеря (мл/кг массы тела) составила в I группе 1,75 [1,50; 2,60], во II группе — 
1,70 [1,40; 2,20], в III группе — 1,60 [1,30; 2,50]. Статистически значимых разли-
чий обнаружено не было (критерий Краскела—Уоллиса, p = 0,5735; медианный 
тест, p = 0,7226). 

Частота развития синдрома послеоперационной когнитивной дисфункции 
в общей группе клинических наблюдений составила 17,3% (18 пациенток), из них 
26,47% (9 женщин) — I группа, 17,65% (6 женщин) — II группа и 8,1% — III группа. 

На рисунках 1—4 представлена динамика показателей нейропсихологического 
тестирования в послеоперационном периоде. 
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Рис. 1. Когнитивный статус на 1�е сутки после операции 

по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
в исследуемых группах 
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Рис. 2. Когнитивный статус на 5�е сутки после операции 

по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
в исследуемых группах 
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Рис. 3. Когнитивный статус на 1�е сутки после операции 

по шкале «Mini mental state examination» 
в исследуемых группах 
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Рис. 4. Когнитивный статус на 5�е сутки после операции 

по шкале «Mini mental state examination» 
в исследуемых группах 

Отмечались статистически значимые различия между группами в выраженно-
сти болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде. Показатели интен-
сивности боли представлены на рисунке 5. 
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Рис. 5. Интенсивность болевого синдрома по ВАШ через 6—8 часов 

после операции в исследуемых группах 
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Рис. 6. Продолжительность госпитализации в исследуемых группах 

Показатели гемодинамики, BIS мониторинга, сатурация крови во время опе-
рации были в пределах допустимых значений. Существенных нарушений, а также 
статистически значимых различий между группами не было. 

Были обнаружены статистически значимые различия в продолжительности 
госпитализации между группами. Длительность госпитализации представлена 
на рисунке 6. 

Выводы. Полученные результаты позволяют сделать выводы, что анестезио-
логу целесообразно перед операцией определять общеизвестные факторы риска 
развития выраженного болевого синдрома и послеоперационной когнитивной дис-
функции в раннем послеоперационном периоде, которые влияют на восстановле-
ние и активацию после операции, замедляя их, что в свою очередь не позволяет 
сократить сроки госпитализации. При обнаружении повышенного риска развития 
когнитивных расстройств следует сделать выбор в пользу спинномозговой ане-
стезии с седацией дексмедетомидином, что позволит оптимизировать послеопе-
рационный период. 
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Abstract. The present study is devoted to the development of anesthesia tactics for the purpose of early 
recovery of patients after amputation of the uterus and shortening of hospitalization. The algorithm of pre-
operative examination of middle-aged patients with uterine myoma is proposed to select the optimal method 
of anesthesia, which allows to optimize the postoperative period in women with an increased risk of develop-
ing severe pain syndrome and postoperative cognitive impairment. The study showed the advantage of 
regional anesthesia with dexmedetomidine sedation in the operation of amputation of the uterus in the form 
of a lower incidence of postoperative cognitive dysfunction syndrome, marked postoperative pain, as well 
as a reduction in hospitalization, which in turn allows rationalizing the economic costs of medical institutions, 
as well as improving the population's satisfaction quality of care. 

Key words: amputation of the uterus, terms of hospitalization, postoperative cognitive dysfunc-
tion, postoperative pain 
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ВОСПАЛЕНИЕ И МУЖСКОЕ БЕСПЛОДИЕ. 
ЧТО ОБЩЕГО? 

Н.Г. Кульченко 

Российский университет дружбы народов, Москва, Россия 

Все авторы единогласно выделяют идиопатическую форму мужского бесплодия, которая тяже-
ло поддается коррекции. Цель исследования: выявить дополнительные звенья патогенеза идио-
патического мужского бесплодия. Материалы и методы: были обследованы 24 (54,5%) мужчин 
с идиопатической необструктивной азооспермией. Группу сравнения составили 20 (45,5%) здоровых 
добровольцев мужского пола. С целью выявления дополнительных звеньев патогенеза патоспермии 
определялась функциональная активность лейкоцитов периферической крови пациентов. Резуль-
таты: у пациентов с патоспермией достоверно больше общее количество и скорость продукции 
активных форм кислорода лейкоцитами за выбранный интервал времени по сравнению со здоро-
выми мужчинами (p < 0,05). Заключение: одной из причин необструктивной азооспермии явля-
ется хроническое воспаление, которое вызывает оксидативный стресс. 

Ключевые слова: активность лейкоцитов, идиопатическое необструктивное мужское бес-
плодие, оксидативный стресс 
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Актуальность. Наличие в мужском репродуктивном тракте микроорганиз-
мов, особенно условно-патогенной флоры, которая, возможно, влияет на фертиль-
ность спермы, активно обсуждается в последнее время специалистами [1—3]. Роль 
бактерий, ответственных за колонизацию мужского урогенитального тракта, а не 
его инфицирование, при ухудшении параметров спермы вызывает больше все-
го споров [4, 5]. Однако молекулярный механизм повреждения сперматозоидов, 
в данной ситуации сложный и многофакторный, и до сих пор вызывает спор у спе-
циалистов. Некоторые авторы считают, что прямое взаимодействие бактерий 
и гамет влияет на морфологию сперматозоидов и, следовательно, на их оплодо-
творяющую способность [3, 5]. Другие авторы показали, что при инфекциях муж-
ского репродуктивного тракта возникает разрушение гемато-тестикулярного барь-
ера, что влечет за собой как апоптоз клеток сперматогенного эпителия, так и воз-
никновение аутоиммунного бесплодия [2, 6].  

Однако все авторы единогласно выделяют идиопатическую форму беспло-
дия [7, 8]. Когда нет, несмотря на старания специалистов, видимых причин пато-
спермии [5, 9]. Следовательно, пациент не получает патогенетически обоснован-
ную терапию [5, 9, 10]. Статистически на долю идиопатического мужского беспло-
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дия приходится до 20% [6, 7, 10]. И, конечно, эти пациенты являются самыми 
сложными для подбора медикаментозного лечения инфертильности. 

Цель работы: выявить дополнительные звенья патогенеза идиопатического 
мужского бесплодия. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 44 человека в воз-
расте от 18 до 46 (32  14) лет. Из них 24 (54,5%) мужчины жаловались на от-
сутствие беременности супруги более 12 месяцев. Эти пациенты составили первую 
группу исследования. Во вторую группу исследования было включено 20 (45,5%) 
здоровых добровольцев мужского пола. 

Критериями включения пациентов в исследования были: возраст пациентов 
до 46 лет, установленный факт бесплодия без контрацепции, отсутствие патологии 
со стороны половой партнерши, отсутствие в анамнезе двусторонних поражений 
яичек, отсутствие гипоплазии яичек с двух сторон. 

В исследование не включали пациентов с обструктивной формой бесплодия, 
с заболеваниями, передающимися половым путем, с варикоцеле, с выявленными 
генетическими и эндокринными факторами бесплодия, с тяжелой сопутствующей 
патологией на момент обследования. 

В объем обязательного клинического исследования всех пациентов входили: 
сбор анамнеза, стандартные клинико-лабораторные методы, определение гормо-
нального профиля, двукратное исследование эякулята. Методом MAR определяли 
процент сперматозоидов, покрытых атиспермальными антителами, производили 
ультразвуковое исследование (УЗИ) предстательной железы, органов мошонки. 

С целью выявления дополнительных звеньев патогенеза патоспермии опреде-
лялась функциональная активность лейкоцитов периферической крови пациентов 
(производили забор 5 мл крови из кубитальной вены), которую изучали по регист-
рации люминолзависимой хемилюминесценции (ХЛ) лейкоцитов, стимулирован-
ной опсонизированным зимозаном. При этом в качестве измеряемых параметров 
использовали амплитуду и светосумму хемолюминисценции лейкоцитов: 

— амплитуда хемолюминисценции лейкоцитов характеризует скорость про-
дукции активных форм кислорода (АФК); 

— светосумма отражает общее количество образующихся АФК за выбранный 
интервал времени. 

Пациентам первой группы исследования по показаниям мы выполняли био-
псию яичка. Биопсийный материал подвергался стандартной гистологической про-
водке с последующей окраской срезов гематоксилином и эозином. 

Протокол настоящего исследования был одобрен решением этического коми-
тета медицинского института РУДН (№ 7 от 22.09.2016). Информированное со-
гласие на обработку персональных данных у всех пациентов получено. 

Статистическая обработка материала проводилась с использованием элек-
тронных таблиц Excel и программы Statistica 6.0. При этом использовались сле-
дующие показатели: среднее значение (М) и среднеквадратичное отклонение (δ). 
Оценивались общепринятые критерии оценки информативности теста: чувстви-
тельность, специфичность, диагностическая эффективность. Оценку достоверно-
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сти различий между количественными показателями выполняли с помощью кри-
терия Манна—Уитни. Для сравнения качественных параметров применяли точ-
ный критерий Фишера или χ2. Различия считали значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. У всех 24 человек, предъявлявших жалобы на от-
сутствие беременности у партнерши более 12 месяцев, по результатам спермо-
граммы была выявлена необструктивная азооспермия. Анамнез жизни пациентов 
был не отягощен, мужчины отрицали травмы, эпидемический паротит, хирурги-
ческие вмешательства на половых органах. Результаты клинического исследования 
не выявили каких-либо грубых отклонений от нормы: общее количество лейкоци-
тов периферической крови — 6,4  1,2 · 109/л, отсутствует бактериурия, не зафик-
сирована лейкоспермия. При ультразвуковом исследовании органов мошонки 
структурной патологии не выявлено (эхогенность яичка средняя, гипо- и гипер-
эхогенных участков в нем не выявлено, вены правого и левого семенного канатика 
диаметром 2 мм, при пробе Вальсальвы до 3 мм, без признаков смены направления 
кровотока). Всем пациентам группы исследования был установлен диагноз идио-
патическая не обструктивная азооспермия. 

Длительность заболевания более 12 месяцев отмечали 6 (25%) человек, от 12 
до 36 месяцев — 15 (62,5%) пациентов, более 36 месяцев — 3 (12,5%) мужчин. 

Большая часть пациентов группы исследования находились в возрасте от 20 
до 30 лет — 12 (50%) человек. В возрасте от 18 до 19 лет был 1 (4,1%) пациент, 
в возрасте от 31 до 40 лет было 8 (33,3%) мужчин, и 3 (12,6%) человека были в воз-
расте старше 40 лет. 

Интенсивность (амплитуды) люминол-зависимой хемилюминесценции лейко-
цитов периферической крови у пациентов с идиопатической азооспермией соста-
вила 40,3  0,5 отн. ед., у здоровых доноров — 9,04  0,46 отн. ед. (р < 0,05) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Интенсивность (амплитуда) люминол�зависимой 
хемилюминесценции лейкоцитов периферической крови 
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Таким образом, скорость продукции АФК (оказывающие повреждающее дей-
ствие на ткань яичка и сперматогенез) лейкоцитами у пациентов с патоспермией 
достоверно больше у больных с инфертильностью по сравнению со здоровыми 
мужчинами. 

Светосумма люминол-зависимой хемилюминесценции лейкоцитов пери-
ферической крови у пациентов с идиопатической азооспермией составила 
56 463,43  0,58 отн. ед./с , у здоровых доноров — 26 122,62  0,36 отн. ед./с 
(р < 0,05). Следовательно, у пациентов с патоспермией достоверно больше не толь-
ко скорость продукции АФК лейкоцитами периферической крови, но и общее 
количество АФК за выбранный интервал времени по сравнению со здоровыми 
мужчинами. 

Всем пациентам первой группы с целью выявления участков сперматогенеза 
и оценки резерва репродуктивной функции была выполнена биопсия яичка. При 
гистологическом исследовании срезов с помощью световой микроскопии было вы-
явлено нарушение сперматогенеза (тотальная или субтотальная герминальная 
аплазия) на фоне хорошо развитой и даже несколько гиперплазированной интер-
стициальной ткани с увеличением количества клеток Лейдига. В периваскулярном 
пространстве была зафиксирована лейкоцитарная инфильтрация и наличие плаз-
матических клеток, что напрямую свидетельствует о хроническом воспалении 
в паренхиме яичка, и косвенно — о нарушении гемато-тестикулярного барьера. 

Таким образом, биопсия яичка доказывает первичный характер поражения 
половых клеток. Кроме того, биопсия в этих случаях дает возможность установить 
наличие той или иной степени нарушений сперматогенеза, а главное — определить 
направление процесса в сторону прогрессирования или обратного развития. Уве-
личение количества клеток Лейдига в интерстиции яичка можно рассматривать 
как компенсаторное явление. Следовательно, этот факт свидетельствует о нормаль-
ном функционировании компонентов гипоталамо-гипофизарно-тестикулярной оси 
и продукция тестостерона. По всей вероятности, нарушена обратная связь в регу-
ляции этой оси, так как тестостерон не поступает в половые клетки и включается 
компенсаторный его синтез. 

Мужское идиопатическое бесплодие, бесспорно, является предметом всесто-
роннего изучения. Для успешного лечения пациентов этой категории необходимо 
тщательно оценивать причины патоспермии. Особенно важно у мужчин с тяжелой 
формой олигоастенотератозооспермией и секреторной азооспермией прогнозиро-
вать резервную функцию яичек. Наиболее полный ответ на эти вопросы может 
дать гистологический анализ ткани яичка. Полученные структурно-функциональ-
ные данные морфологического состояния клеток сперматогенеза, гемато-тестику-
лярного барьера позволят в дальнейшем обозначить вектор в поиске адекватного 
лечения (прежде всего консервативного), а также возможной профилактики на-
рушения фертильности спермы. 

ВЫВОДЫ 

1. Функциональная активность лейкоцитов пациентов с инфертильностью до-
стоверно в 4,3 раза (Р< 0,05) выше, чем у здоровых мужчин. 
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2. Одной из причин необструктивной азооспермии является хроническое вос-
паление, которое вызывает оксидативный стресс. 

3. Учитывая выявленные патогенетические факторы мужского бесплодия, 
пациентам показана противовоспалительная и антиоксидантная терапия. 
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INFLAMMATION AND MALE INFERTILITY. 
WHAT’S IS COMMON? 

N.G. Kulchenko 

Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

Abstract. All researchers identify the idiopathic forms of male infertility, which can hardly be cor-
rected. Objectives: toidentify additional links to pathogenesis of idiopathic male infertility. Materials and 
methods of research: were examined 24 (54,5%) men with idiopathic non obstructive azoospermia. 
The comparison group was formed by 20 (45,5%) healthy male volunteers. In order to identify additional 
links of pathospermia pathogenesis, was determined the leucocytes activity in peripheral blood of patients. 
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Results: in patients with pathospermia reliably more total number of WBC and higher production 
speed of reactive oxygen species by leukocytes for the selected time interval, in comparison with healthy 
men (p < 0,05). 

Conclusion: one of the reasons of non-obstructive azoospermia is chronic inflammations, which 
induce oxidative stress. 

Key words: leucocytes activity, idiopathic non obstructive male infertility, oxidative stress 
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