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Аннотация. Цель исследования: оценка защитного эффекта лактоферрина при дисфункции 

яичек низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового диапазона. Материалы 

и методы. В исследование вошли 48 половозрелых крыс-самцов. Их разделили на четыре группы: 

группа контроля, группа облучения низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметро-

вого диапазона, группа «лактоферрин» с пероральным приемом лактоферрина по 10 мг в день, группа 

совместного облучения низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового диапазо-

на и прием лактоферрина. Тестикулярный сперматогенез оценивали традиционными методами. Го-

могенат ткани семенников использовали для вестерн-блот анализа. Концентрацию тестостерона 

в сыворотке определяли с помощью наборов для иммуноферментного анализа. Данные проанализи-

рованы с использованием однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). Статистическую раз-

ницу принимали при p < 0,05. Результаты. Низкоинтенсивное электромагнитное излучение милли-

метрового диапазона вызывает достоверное снижение концентрации сперматозоидов почти в 2 раза 

(51,7 % от контроля). Совместное пероральное применение лактоферрина с низкоинтенсивным элек-

тромагнитным излучением миллиметрового диапазона оказывает защитное действие на концентра-

цию сперматозоидов. Электромагнитное излучение миллиметрового диапазона вызывает достоверное 

снижение выработки тестостерона яичками. Пероральное применение лактоферрина на фоне облуче-

ния сохранило нормальный уровень тестостерона. Лактоферрин также улучшает целостность гемато-

тестикулярного барьера, нарушенного воздействием излучения миллиметрового диапазона. Излуче-

ние миллиметрового диапазона достоверно снижает экспрессию клаудина 11 на 40 %. Совместное 

применение излучения миллиметрового диапазона и перорального введения лактоферрина сохраняет 

продукцию клаудина 11 на уровне контроля. Облучение достоверно снижает продукцию  

N-кадгерина, совместное применение облучения и перорального введения лактоферрина не восста-

навливает уровень этого белка. Заключение. Полученные результаты показали, что лактоферрин за-

щищал сперматогенез и интегральные аспекты гематотестикулярного барьера, которые были нару-

шены воздействием излучения миллиметрового диапазона. 
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Abstract. Objective of the study: to evaluate the protective effect of lactoferrin on improving 

spermatogenic function in testicular dysfunction caused by low-intensity electromagnetic radiation of the 

millimeter range. Materials and methods: 48 mature male rats were used. They were divided into four 

groups: a control group, a group exposed to low-intensity electromagnetic radiation of the millimeter range, a 

group of lactoferrin with oral intake of lactoferrin 10 mg per day, a group of combined irradiation with low-

intensity electromagnetic radiation of the millimeter range and taking lactoferrin. Testicular spermatogenesis 

was assessed using traditional methods. Testicular tissue homogenate was used for Western blot analysis. 

Serum testosterone concentrations were determined using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

kits. Data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA). A statistical difference was accepted 

at p < 0.05. Results. Low-intensity electromagnetic radiation in the millimeter range causes a significant 

decrease in sperm concentration by almost 2 times (51.7 % of the control). Combined oral administration of 

lactoferrin with low-intensity millimeter-wave electromagnetic radiation has a protective effect on sperm 

concentration. Electromagnetic radiation in the millimeter range causes a significant decrease in testosterone 

production in the testicles. Oral administration of lactoferrin during radiation maintained normal testosterone 

levels. Lactoferrin also improves the integrity of the blood-testis barrier, which is compromised by exposure 

to millimeter-wave radiation. Millimeter-wave radiation significantly reduces the expression of claudin 11 by 

40 %. The combined use of millimeter-wave radiation and oral administration of lactoferrin maintains 

claudin 11 production at control levels. Irradiation significantly reduces the production of N-cadherin; the 

combined use of irradiation and oral administration of lactoferrin does not restore the level of this protein. 

Conclusion. Taken together, the results showed that lactoferrin ameliorated spermatogenesis and integral 

aspects of the blood-testis barrier that were compromised by exposure to millimeter-wave radiation, which 

was achieved by improving the integrity of the blood-testis barrier, restoring claudin-11 expression, as well 

as restoring testosterone levels. 
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Введение. Необходимо лучшее понимание сперматогенеза человека, поскольку около 15 % су-

пружеских пар бесплодны, причем половина этих случаев связана с мужскими факторами, что указы-

вает на то, что около 7 % мужчин в общей популяции бесплодны [1]. Аномальное качество и недо-

статочное количество спермы являются основными причинами мужского бесплодия, большинство из 

которых клинически проявляются как олигозооспермия, астенозооспермия, тератоспермия или азо-

оспермия [2]. Сперматогенез полностью зависит от гематотестикулярного барьера (ГТБ), который 

отделяет развитые половые клетки яичка от иммунной системы, которые в противном случае можно 

было бы считать «чужеродными». ГТБ – физический барьер, построенный клетками Сертоли, разде-

ляет семенной эпителий на два отдельных компартмента – базальный и адлюминальный. ГТБ отвеча-

ет за изоляцию зародышевых клеток, находящихся в адлюминальном компартменте, из кровеносной 

и лимфатической системы и, вместе с местной иммуносупрессией, обеспечивает иммунопривилеги-

рованную среду для завершения сперматогенеза. Он создается плотными соединениями (TJs), экто-

плазматической специализацией (ESs), десмосомами и щелевыми соединениями (GJs), которые  

присутствуют между клетками Сертоли [3]. Многие факторы могут ухудшить репродуктивную 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10334136/#b0080


 102  

способность мужчины, вызывая временное или постоянное бесплодие. К таким факторам можно от-

нести химические токсиканты [4], фармакологические агенты [5] и физические факторы, такие 

как низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона [6]. Сообщалось, 

что мужская репродуктивная способность ухудшается из-за воздействия низкоинтенсивного элек-

тромагнитного излучения миллиметрового диапазона, которое вызывает дисбаланс профиля сперма-

тогенных клеток самцов крыс и наиболее уязвимыми являются этапы митоза сперматогоний. Умень-

шается число активно подвижных сперматозоидов, значительно снижается функциональная устойчи-

вость сперматозоидов крыс к факторам внешней среды (тесты Милованова и Джоэла) [6]. Недавнее 

исследование также показало, что низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового 

диапазона нарушает стероидогенез в клетках Лейдига и нарушает целостность ГТБ, состоящего в ос-

новном из клеток Сертоли, что, в конечном итоге, способствовало снижению выработки спермы 

и увеличению доли аномальных сперматозоидов [7]. 

Лактоферрин (ЛФ) представляет собой железосвязывающий гликопротеин, который сильно 

экспрессируется в человеческом и коровьем молоке. Все больше данных свидетельствует о множе-

ственных физиологических функциях ЛФ, начиная от гомеостаза и транспортировки железа и закан-

чивая антимикробным, противовоспалительным, антиоксидантным и антиапоптотическим действием 

[8]. Многочисленные исследования показали, что лактоферрин способен проявлять биологическое 

действие при приеме перорально. Исследования барьерных функций кишечника in vivo и in vitro по-

казали, что ЛФ восстанавливает повышенную кишечную проницаемость и нарушение барьерной 

функции, вызванные афлатоксином M1, за счет повышения уровня белков, связанных с плотными 

соединениями, таких как клаудин-3, окклюдин и zonula occludens 1 (ZO-1) [9]. Более того, ЛФ также 

оказывает защитное действие на дисфункцию кишечного эпителиального барьера, вызванную ин-

фекцией или воспалением в культивируемых эпителиальных клетках. Это сопровождалось ингибиро-

ванием индуцированного энтеропатогенными бактериями снижения экспрессии клаудина-8 [10]. 

У мужчин с астенотератоспермией и лейкоцитоспермией введение ЛФ улучшало качество спермы 

[11]. Плотные контакты также играют значительную роль в ГТБ яичка. Может ли ЛФ восстановить 

нарушенные функции ГТБ и стероидогенез, вызванные воздействием низкоинтенсивного электро-

магнитного излучения миллиметрового диапазона, еще не изучено.  

Цель исследования: оценить защитный эффект применения лактоферрина, включающий в се-

бя улучшение сперматогенной функции при дисфункции яичек, вызванной низкоинтенсивным элек-

тромагнитным излучением миллиметрового диапазона, который поможет разработать новые страте-

гии борьбы с растущим риском воздействия низкоинтенсивного электромагнитного излучения мил-

лиметрового диапазона у мужчин. 

Материалы и методы исследования. 48 крыс-самцов (весом 230–270 г) были получены из пи-

томника лабораторных животных «Рапполово». Животных выращивали в помещении при постоян-

ной температуре (25 ± 2 °С) и влажности (50 ± 10 %) с 12-часовым циклом света и темноты. Особи 

получали свободный доступ к воде и пище.  

Самцов белых крыс после 5-дневной адаптации, с помощью стратифицированной случайной 

процедуры распределяли по весу на четыре группы: группа контроля (базовая диета, n = 16), группа 

МВИ (микроволновое излучение) (базальная диета + МВИ КВЧ-диапазона облучение с помощью ге-

нератора монохроматических волн «Явь 0–1-7,1» (АО «НПП «Исток» им. А. И. Шокина», Россия) 

в течение 30 дней по 30 мин ежедневно, n = 16), группа ЛФ (базальная диета с пероральным приемом 

ЛФ по 10 мг в день, n = 16) и группа МВИ + ЛФ (совместное облучение МВИ КВЧ-диапазона 

(42 ГГц, λ=7,1 мм) с помощью генератора монохроматических волн «Явь 0–1-7,1» (АО «НПП «Ис-

ток» им. А. И. Шокина», Россия) в течение 30 дней по 30 мин ежедневно, n = 16 и ЛФ в указанной 

выше дозе, n = 16).  

Всех крыс подвергали эвтаназии на 35 день периода кормления. Особей помещали в стеклян-

ную, плотно закрывающуюся банку с кусочком ваты, пропитанным хлороформом или эфиром. Жи-

вотные засыпали и погибали в течение 3–5 мин. Далее собирали образцы крови, семенников и при-

датков яичка. Измеряли массу тела и общую массу двусторонних яичек. Значение индекса семенни-

ков рассчитывали следующим образом: индекс семенников = масса семенников / масса тела × 100 %. 

Образцы крови центрифугировали при 1000 × g в течение 15 мин при 4 °С, а сыворотку собирали 

и хранили при минус 80 °С. Образцы семенников хранили при минус 80 °С для биохимического исследо-

вания. Хвост придатка яичка и семявыносящий проток вырезали вместе и измельчали в 0,5 мл PBS. После 

отстаивания в течение 10 мин супернатант использовали для подсчета сперматозоидов стандартным  

гемоцитометрическим методом. Тестикулярный сперматогенез оценивали с использованием метода, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9855165/#B8-antioxidants-12-00152
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предложенного В. П. Маминой и Д. И. Семеновым [12]. Для проведения вестерн-блот анализа ткань 

семенника была гомогенизирована в холодном буфере для лизиса RIPA в соотношении 1 мл буфе-

ра RIPA на 50 мг ткани. Затем её лизировали на льду в течение 30 мин. Белковый лизат центрифуги-

ровали и супернатант сохраняли при минус 80 °С. Ветерн-блот анализ проводили с помощью камеры 

вертикального электрофореза VE-20 («Хеликон», Россия). Перенос белков на нитроцеллюлозные 

мембраны (“Invitrogen”, Россия) осуществляли в ячейке для влажного переноса методом электропе-

реноса. Мембраны инкубировали с 1 % раствором бычьего сывороточного альбумина в течение ночи 

при температуре 4 °С для блокирования неспецифического связывания. Первичные антитела инкуби-

ровали в течение ночи при 4 °С. Затем мембраны отмывали трёхкратно в PBS буфере с 0,1 % твин-20. 

Мембраны инкубировали с меченным HRP козьим анти-кроличьим IgG (“WesternFroxx набор анти-

кролик HRP”, Россия). Визуализацию осуществляли с помощью реактива DAB (“Vector labs”, Россия) 

Полосы сканировали на компьютере, их относительную интенсивность определяли денситометриче-

ски с использованием компьютерной программы «ПН5108» [13]. Концентрации тестостерона в сыво-

ротке и гомогенате семенников определяли с помощью наборов твердофазного иммуноферментного 

анализа (ИФА) с использованием тест-системы «Тестостерон стероид-ИФА» («Алкор-Био», Россия) 

в соответствии с инструкциями производителя. Детектирующая способность набора варьировалась 

0,313–20,0 нг/мл. Все данные были подвергнуты статистическому анализу с использованием полно-

стью рандомизированного дизайна. Данные были изучены с использованием однофакторного дис-

персионного анализа (ANOVA). Статистическую разницу принимали при p < 0,05. Данные были 

представлены как среднее значение ± стандартная ошибка (SEM).  

Результаты исследования и их обсуждение. Концентрация сперматозоидов в хвостовом придатке 

яичка и семявыносящих протоках по итогам проведенных экспериментов представлена в таблице 1. 
 

Таблица 1. Влияние микроволнового излучения и перорального применения ЛФ  

на концентрацию сперматозоидов в хвостовом придатке яичка и семявыносящих протоках 

Table 1. Effect of microwave radiation and oral administration of lactoferrin on the concentration  

of sperm in the caudal epididymis and vas deferens 

Группы 
Концентрация  

Sp × 106 в 1 мл 

Достоверность  

по отношению к контролю 

Достоверность  

по отношению к МВИ 

Контроль (n = 16) 432,60 ± 47,01 – p = 0,034559 

МВИ (n = 16) 223,55 ± 81,70 p = 0,034559 – 

ЛФ (n = 16)  497,86 ± 47,6 p = 0,337392 p = 0,020453 

МВИ + ЛФ (n = 16) 459,85 ± 51,21 p = 0,697895 p = 0,049367 

 

По данным таблицы 1, низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапа-

зона вызывает достоверное снижение концентрации сперматозоидов в хвостовом придатке яичка 

и семявыносящих протоках почти в 2 раза (51,7 % от контроля). Пероральное введение лактоферрина 

вызывает повышение концентрации сперматозоидов в хвостовом придатке яичка и семявыносящих 

протоках на 15 %, и, хотя это повышение статистически недостоверно, экстраполяция полученных 

данных в системе ANOVA позволяет получить достоверные результаты при увеличении числа 

наблюдений в 6,8 раза. Совместное пероральное применение ЛФ с низкоинтенсивным электромаг-

нитным излучением миллиметрового диапазона оказывает протективное действие на концентрацию 

сперматозоидов в хвостовом придатке яичка и семявыносящих протоках, концентрация сперматозои-

дов даже незначительно повышается на 6,3 %.  

Низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона вызывает досто-

верное снижение выработки тестостерона яичками. Уровень тестостерона в сыворотке крови кон-

трольных животных составил 4,47 ± 0,38 нмоль/л, а в сыворотке крови крыс-самцов после воздей-

ствия низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона уровень тесто-

стерона в среднем составил 3,42 ± 0,31 нмоль/л, что достоверно (p = 0,040803) ниже контрольных 

значений. Пероральное введение ЛФ не влияет на уровень тестостерона в сыворотке крови самцов 

крыс. Пероральное применение ЛФ на фоне облучения низкоинтенсивным электромагнитным излу-

чением миллиметрового диапазона оказало протективное действие, и в этой группе животных уро-

вень тестостерона существенно не отличался от показателей в контрольной группе (табл. 2). 
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Таблица 2. Влияние низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона  

и перорального приема ЛФ на концентрацию тестостерона в сыворотке крови крыс самцов 
Table 2. Effect of low-intensity electromagnetic radiation of the millimeter range and oral administration  

of LF on the concentration of testosterone in the blood serum of male rats 

Группы 

Уровень тестостерона  

в сыворотке крови  

крыс-самцов, нмоль/л 

Достоверность  

по отношению  

к контролю 

Достоверность  

по отношению  

к МВИ 

Контроль (n = 16) 4,47 ± 0,38 – p = 0,040803 

МВИ (n = 16) 3,42 ± 0,31 p = 0,040803 – 

ЛФ (n = 16)  4,42 ± 0,48 p = 0,935469 p = 0,090680 

МВИ + ЛФ (n = 16) 4,39 ± 0,51 p = 0,900770 p = 0,114926 

  

ЛФ также улучшает целостность ГТБ, нарушенного воздействием низкоинтенсивного электро-

магнитного излучения миллиметрового диапазона. Были исследованы соединительные белки ГТБ: 

коннексин 43, клаудин11 и N-кадгерин методом иммуноблотигнга (рис. 2). Полосы были отсканиро-

ваны на компьютере, а их относительную интенсивность определяли денситометрически с помощью 

программы ЭВМ «ПН5108». На рисунке 2Б. показана наиболее показательная денситограмма ве-

стерн-блота клаудина 11, на которой видно резкое снижение экспрессии клаудина 11 после воздей-

ствия низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона и восстановление 

уровня клаудина в группе животных, которые, наряду с облучением низкоинтенсивным электромаг-

нитным излучением миллиметрового диапазона, получали перорально 10 мг ЛФ на протяжении всего 

срока облучения. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что экспрессия белков ГТБ после воздействия 

низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона носит разнонаправлен-

ный характер. Данные денситометрии вестерн-блот анализа представлены в таблице 3. 
 

 
Рис. 2. Влияние низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона 

и перорального приема ЛФ на экспрессию белков ГТБ: A. Иммуноблоттинг экспрессии белков клаудина 

11, коннексина 43 и N-кадгерина, нормализованный по уровням β-актина: К – контрольная группа; 

МВИ – группа животных, облученная низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметро-

вого диапазона; ЛФ – группа, получавшая перорально ЛФ; МВИ + ЛФ – группа, получавшая ЛФ 

на фоне облучения низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового диапазона.  

Б. Денситограмма вестерн-блота клаудина 11 при вышеобозначенных условиях 

Fig. 2. Effects of low-intensity millimeter-wave electromagnetic radiation and oral LF administration on the 

expression of blood-testis barrier proteins: A. Immunoblotting of claudin 11, connexin 43, and N-cadherin 

protein expression normalized to β-actin levels: K-control group; MVI-group of animals irradiated with low-

intensity electromagnetic radiation of the millimeter range; LF group received oral lactoferrin; MVI + LF – 

group receiving lactoferrin against the background of irradiation with low-intensity electromagnetic radiation of 

the millimeter range. B. Densitogram of a Western blot of claudin11, under the above conditions 
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Таблица 3. Анализ денситограмм вестерн-блота белков ГТБ 

Table 3. Analysis of Western blot densitograms of blood-testis barrier proteins 

Белки ГТБ Контроль МВИ ЛФ МВИ + ЛФ 

Клаудин 11 100 ± 0,5 % 
62,0 ± 1,8 % 

p = 0,000004 

104,0 ± 1,6 %  

p = 0,081829 

105,6 ± 2,8 %  

p = 0,144463 

Коннексин 100,0 ± 0,8 % 
94,2 ± 2,9 % 

p = 0,090000 

102,2 ± 1,9 % 

p = 0,326946 

99,7 ± 2,6 % 

p = 0,915782 

N-кадгерин 100,0 ± 0,8 % 
89,1 ± 1,5 % 

p = 0,000679 

101,9 ± 2,3 % 

p = 0,460816 

88,9 ± 2,6 % 

p = 0,004687 

Примечание: данные были представлены как среднее значение ± SEM. Для одностороннего дисперсион-

ного анализа, **р < 0,01.  

Note: Data were presented as mean ± SEM. For one-way analysis of variance, **p < 0.01. 

 

Низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона достоверно  

(p = 0,000004) снижает экспрессию клаудина 11 почти на 40 %. Пероральное введение ЛФ не влияет 

на уровень клаудина 11, а вот совместное применение низкоинтенсивного электромагнитного излу-

чения миллиметрового диапазона и перорального введения ЛФ оказывает протективное действие 

на экспрессию клаудина 11, которая сохраняется на уровне контроля (p = 0,144463). Анализ денсито-

грамм вестерн-блота коннексина показал отсутствие влияния низкоинтенсивного электромагнитного 

излучения миллиметрового диапазона на экспрессию одного из основных белков щелевых контактов 

в сперматогенном эпителии. У взрослых семенников N-кадгерин отвечает за целостность семенного 

эпителия, регуляцию выработки спермы и создание ГТБ. Анализ денситограмм вестерн-блота  

N-кадгерина показал, что низкоинтенсивное электромагнитное излучение миллиметрового диапазона 

достоверно (p = 0,000679) снижает продукцию N-кадгерина и, в отличие от клаудина 11, совместное 

применение низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона и перо-

рального введения ЛФ не приводит к восстановлению экспрессии этого белка, его уровень в экстрак-

тах яичек самцов крыс остается достоверно (p = 0,004687) сниженным более чем на 10 %. 

Пагубное воздействие на мужскую репродукцию низкоинтенсивного электромагнитного излу-

чения миллиметрового диапазона, являющегося наиболее распространенным загрязнителем электро-

магнитной сферы крупных городов искусственного происхождения, привлекает все больше исследо-

ваний. Представленная работа выявила защитное действие ЛФ на репродуктивные нарушения у 

крыс-самцов, вызванные низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового диапа-

зона. Пероральное введение ЛФ восстанавливало нарушение сперматогенеза у крыс, получавших 

хроническое облучение низкоинтенсивным электромагнитным излучением миллиметрового диапазо-

на, что подтверждено выявлением увеличения количества сперматозоидов придатка яичка.  

Будучи широко распространенными антропогенными загрязнителями, миллиметровые волны 

являются наиболее быстро растущими в объемах загрязняющими техногенными продуктами. Рост 

встречаемости низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона в окру-

жающей среде способствует увеличению мужского бесплодия [14]. В данном исследовании облуче-

ние проводилось с определенной интенсивностью (42 ГГц, λ = 7,1 мм), получены данные по сниже-

нию сперматогенеза, уровня тестостерона и повреждению ГТБ. В исследованиях по облучению спер-

матозоидов человека частотой 2,4 ГГц (Wi-fi), что соответствует длине волны 12,5 см, отмечено сни-

жение их подвижности и наблюдалась фрагментация ДНК [15]. Несмотря на то, что у крыс под дей-

ствием низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона не наблюдалось 

снижения массы тела, было выявлено уменьшенное количество сперматозоидов в придатках яичка. 

У крыс-самцов наблюдалось улучшение индекса семенников и выработки спермы при пероральном 

введении ЛФ.  

Другая важная функция яичек – стероидогенез. Основным продуктом стероидогенеза у мужчин 

является тестостерон, а нарушение биосинтеза тестостерона приводит к снижению сперматогенеза 

и мужскому бесплодию [4]. Предыдущие исследования также зафиксировали блокирование стерои-

догенеза со снижением концентрации тестостерона в сыворотке крови крыс действием низкоинтен-

сивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона [14]. Хотя в данной работе исполь-

зованы в основном источники сантиметровых излучений.  

Будучи наиболее важным компонентом ГТБ, TJs ограничивают движение метаболитов с изби-

рательной проницаемостью, а ключевыми структурными белками TJs являются клаудины. Действие 

низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона снижает уровень кла-

удина 11, что, очевидно, тормозит сперматогенез. Коннексин 43 является доминантным белком GJ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9855165/#B27-antioxidants-12-00152
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в семенном эпителии, который играет жизненно важную роль в сперматогенезе млекопитающих, 

обеспечивая прямую цитоплазматическую связь между соседними клетками яичка. Действие низко-

интенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона не оказывает влияния 

на экспрессию этого белка. ESs, уникальное якорное соединение семенников, важно для связи Серто-

ли-зародышевые клетки, чтобы поддерживать все фазы развития и зрелости зародышевых клеток, 

а N-кадгерин является основным компонентом ESs [3]. Действие низкоинтенсивного электромагнит-

ного излучения миллиметрового диапазона достоверно снижает уровень этого белка. Учитывая ре-

шающую роль ГТБ в сперматогенезе, нарушение выработки спермы обычно сочетается с нарушени-

ем ГТБ. Однако в отчетах об экспрессии белка ГТБ у животных с нарушенным сперматогенезом опи-

саны противоречивые результаты. Было документально подтверждено, что воздействие мелких твер-

дых частиц снижает выработку спермы и нарушает целостность ГТБ со снижением экспрессии бел-

ков окклюдина, коннексина 43 и N-кадгерина у мышей и крыс, соответственно. Напротив, исследова-

ния зеараленона и наноразмерного диоксида титана на мышах выявили нарушение целостности ГТБ 

с нарушением продукции коннексина 43, клаудина 11 и ZO-1 [16]. Представленное исследование по-

казало, что действие низкоинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона 

достоверно снижает уровень экспрессии клаудина и N-кадгерина. Введение ЛФ предотвращало сни-

жение концентрации клаудина 11, но не влияло на уровень N-кадгерина. Однако снижение адгезив-

ного соединения между клетками Сертоли, вызванное низким уровнем N-кадгерина, не критично 

для снижения сперматогенеза на фоне нормального уровня клаудина 11 и коннексина.  

Заключение. Полученные результаты показали, что лактоферрин апологировал сперматогенез 

и интегральные аспекты гематотестикулярного барьера, которые были нарушены воздействием низ-

коинтенсивного электромагнитного излучения миллиметрового диапазона. Это было достигнуто 

за счет улучшения целостности гематотестикулярного барьера, восстанавления экспрессии клаудина 

11, а также восстановления уровня тестостерона.  
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