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Опыт лечения идиопатической формы  
мужского бесплодия за последние пять лет  
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РЕЗЮМЕ
Во всех клинических рекомендациях последних лет для лечения идиопатического бесплодия рекомендовано использо-
вание L-карнитина и антиоксидантных комплексов, направленных на снижение оксидативного стресса, вызванного 
активными формами кислорода. Но для обеспечения фертильности спермы необходимы и другие компоненты, та-
кие как L-карнозин, L-аргинин, глицирризиновая кислота и Коэнзим Q10, а также витамины Е и А, микроэлементы 
цинк и селен, которые защищают не только от активных форм кислорода, но и от активных форм азота и других 
токсинов. Согласно научным исследованиям, опубликованным за последние пять лет в русскоязычной литературе, 
самый полный антиоксидантный состав имеет препарат АндроДоз, использование которого у большинства пациен-
тов улучшает основные количественные и качественные показатели эякулята, снижает уровень антиспермальных 
антител, уменьшает выраженность оксидативного стресса эякулята и снижает процент сперматозоидов с фраг-
ментацией ДНК. АндроДоз рекомендуется как препарат выбора при мужском идиопатическом бесплодии не только 
для лечения и подготовки к программе экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), но и в целях прегравидарной под-
готовки.
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ABSTRACT
Experience of the treatment of the idiopathic form of male infertility for the last five years (literature review)
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In all clinical practice guidelines for the treatment of idiopathic infertility published in recent years, it is recommended to use 
L-carnitine and antioxidant complexes, to reduce oxidative stress caused by reactive oxigen species. But to ensure fertility of 
sperm, other components are also necessary, such as L-carnosine, L-arginine, glycyrrhizinic acid and Coenzyme Q10, as well 
as vitamins E and A, and trace elements such as zinc and selenium, which protect not only from reactive oxygen species, but 
also from the active forms of nitrogen, and other harmful toxins. According to the studies, published for the last five years in 
the Russian-language literature, AndroDoz is considered the most complete antioxidant drug, the use of which improves the 
basic quantitative and qualitative indicators of ejaculate in most patients, reduces the level of antisperm antibodies, decreases 
the intensity of oxidative stress of the ejaculate and reduces the percentage of spermatozoa with defragmentation of DNA. 
AndroDoz is recommended as a drug of choice for the men with idiopathic infertility, not only for the treatment and preparation 
for the program of in vitro fertilization, but also for pregravid preparation of the patients.
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В настоящее время в  России и  в  Европе от  15 до  25%  
супружеских пар сталкиваются с  проблемой вынуж-
денного бесплодия. Несмотря на интенсивное изучение 

в ХХI в. нарушений фертильной функции в браке, проблемы 
нарушения качества спермы занимают не  менее 50% в  об-
щей структуре бесплодного брака, при этом на долю идио-
патического мужского бесплодия по-прежнему приходится 
30–40% случаев [1–3].  В  какой-то мере широкое примене-
ние вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) по-
зволило несколько снизить количество бесплодных браков, 

у которых методы восстановления фертильности в естествен-
ных циклах потерпели неудачу, но проблема невынашивания 
беременности в ранние сроки не решается при помощи экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) [3–5].  Несмотря 
на интенсивное изучение нарушения мужской фертильности 
и широкое внедрение ВРТ, остается актуальным поиск новых 
способов диагностики причин инфертильности и улучшения 
показателей репродуктивного здоровья мужчин [3–5].

Наиболее вероятно, что феномен ухудшения каче-
ственных и  количественных показателей спермограммы 
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у  мужчин связан в  последние десятилетия во  всем мире 
с  употреблением низкокачественных продуктов питания 
с  выраженным недостатком основных микроэлементов 
и  аминокислот и  загрязненной различными токсически-
ми соединениями (в т.  ч.  хлором) питьевой воды.  Игра-
ет роль также преобладание городского населения, которое 
в  условиях города дышит загрязненным воздухом и  ча-
сто страдает метаболическим синдромом и предиабетом.

Современный пациент с  идиопатическим бесплодием, 
как правило, находится в  хроническом стрессе, обуслов-
ленном недостатком сна, напряженной офисной работой, 
отсутствием физических нагрузок, частым употреблением 
алкоголя и табака, в некоторых случаях наркотических ве-
ществ. Немаловажным фактором ухудшения спермограм-
мы является рентгеновское и  электромагнитное излуче-
ние, включая различные устройства и  сотовые телефоны, 
перегревание и переохлаждение. Негативные особенности 
образа жизни и  окружающей среды приводят к  накопле-
нию различных токсических веществ, которые запуска-
ют механизмы оксидативного стресса и перекисного окис-
ления липидов, к пониженной активности антиоксидантной 
системы.  Все это является важным патогенетическим ме-
ханизмом, ухудшающим качественные и  количественные 
показатели спермограммы и  приводящим к  увеличению 
числа сперматозоидов с фрагментацией ДНК и нарушения-
ми хроматина [1–5].

Лечение
В клинических рекомендациях отечественных авторов 

последних двух лет для лечения идиопатического беспло-
дия рекомендовано использование антиоксидантных ком-
плексов [1–3]. Такой вид терапии направлен на снижение 
оксидативного стресса, вызванного активными формами 
кислорода и связанного в основном со свойствами L-карни-
тина. Но для обеспечения фертильности спермы необходи-
мы и другие компоненты, такие как L-карнозин, L-аргинин, 
глицирризиновая кислота и Коэнзим Q10, а также витами-
ны Е и А, микроэлементы цинк и селен, которые защищают 
не только от активных форм кислорода, но и от активных 
форм азота и  других токсинов.  Такая терапия эффектив-
но устраняет нарушения спермограммы, в т. ч. уменьшает 
ДНК-фрагментацию сперматозоидов и  реакцию оксида-
тивного стресса эякулята и  соответственно снижает про-
цент невынашивания беременности в  парах, прошедших 
процедуру ЭКО [3–5].

За последнее время опубликовано большое количе-
ство работ отечественных и  зарубежных авторов, в  кото-
рых отражена роль мужского фактора в  формировании 
инфертильности в супружеской паре [3, 4]. Появление ан-
тиспермальных антител (АСАТ) у мужчин в эякуляте в коли-
честве 10–50% считается одним из самых неблагоприятных 
факторов инфертильности, а  в  случае зачатия  — невына-
шивания беременности, т.  к.  при этой форме бесплодия 
в подавляющем большинстве случаев основные показате-
ли спермограммы не выходят за пределы нормальных зна-
чений [6]. АСАТ нарушают образование мужских половых 
клеток непосредственно в семенных канальцах, происходит 
агглютинация и обездвижение сперматозоидов, и в резуль-
тате нарушения акросомной реакции, других рецепторных 
взаимодействий и  фрагментации ДНК становится невоз-
можным нормальное оплодотворение яйцеклетки не толь-
ко в естественных условиях, но и при ЭКО [3, 6].

На отечественном фармакологическом рынке наибо-
лее широко представлен препарат АндроДоз, обладающий 
клинической эффективностью, подтвержденной в  боль-
шом количестве публикаций, и  включающий наиболее 
важные для фертильных свойств спермы вещества (табл. 1).  
Все компоненты препарата подобраны в физиологических 
дозах и  тем самым устраняют риск нежелательных и  по-
бочных эффектов.

В исследовании казахских урологов АндроДоз назначал-
ся 50 пациентам в возрасте от 19 до 43 лет в течение 30 дней 
в  составе комплексной терапии.  Мужчины были разделе-
ны на три группы. Первая группа с бесплодием и хрониче-
ским бактериальным простатитом (n=25) и вторая — после 
варикоцелэктомии (n=25) получали АндроДоз. Третья груп-
па — контрольная (n=25) — получала только терапию по по-
воду простатита.  В  обеих группах, получавших АндроДоз, 
отмечалось увеличение уровня тестостерона, количества и под-
вижности сперматозоидов, но статистически достоверное уве-
личение числа морфологически нормальных сперматозоидов 
отмечалось только в группе после варикоцелэктомии [7].

В исследовании ученых из Барнаула [8] АндроДоз при-
менялся в  течение одного месяца у  25 мужчин с  идиопа-
тическим бесплодием в  возрасте 20–40 лет, а  в  группе 
контроля (n=22) — только L-карнитин, также 30 дней. Кон-
троль осуществлялся через 60 дней после окончания кур-
са.  В  основной группе отмечено достоверное увеличение 
объема эякулята, плотности, подвижности и процента мор-
фологически нормальных сперматозоидов, а в группе кон-

Таблица 1. Характеристика компонентов АндроДоза 

Компонент
Содержание 
в суточной 
дозировке

Характеристика

L-аргинин 720 мг

Структурный компонент — основная ами-
нокислота белков семенной жидкости, 
предшественник оксида азота. Участвует 
в механизме эрекции

L-карнитин  240 мг

Витаминоподобное вещество, обеспечи-
вающее энергией процесс сперматогене-
за. Антиоксидант. Защищает от активных 
форм кислорода

L-карнозин  92 мг

Антиоксидант, защищающий от поражения 
активными формами азота (RNS), вредны-
ми альдегидами и другими токсинами. Об-
ладает антигликирующей и anticross-свя-
зывающей активностью

Коэнзим Q 10 мг

Мощный антиоксидант, обладает синер-
гизмом в сочетании с другими компонен-
тами, важен для синтеза носителей энер-
гии, повышает выносливость

Глицирризи- 
новая кислота

6 мг

Снижает вязкость эякулята. Оказывает 
противовоспалительное, противовирус-
ное, противогрибковое, иммуномодулиру-
ющее, тонизирующее действие

Цинк  4,8 мг
Важнейший микроэлемент для репродук-
тивной системы, активирует сперматогенез

Селен 34 мкг
Антиоксидант, защищающий сперматогенез 
при острых и хронических интоксикациях

Витамин Е 3,2 мг Витамины, необходимые для нормально-
го сперматогенеза и обеспечения подвиж-
ности сперматозоидов. Важные элементы 
антиоксидантной системыВитамин А 0,36 мг
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троля — улучшение основных показателей спермограммы, 
но в гораздо меньшей степени . Уровни тестостерона, фол-
ликулостимулирующего  и  лютеинизирующего  гормонов, 
пролактина,  эстрадиола  и  тиреотропного  гормона  досто-
верно не изменились на фоне лечения .

Заслуживает внимания исследование [9], в котором Ан-
дроДоз был назначен 71 пациенту с идиопатическим бес-
плодием  и  патоспермией  курсом  75  дней,  а  группа  кон-
троля (n=59) получала витамины А и Е, L-карнитин и цинк . 
В  контрольных  спермограммах,  выполненных  по  оконча-
нии  трехмесячного  курса  приема,  достоверно  увеличился 
объем эякулята, количество сперматозоидов, в т . ч . с нор-
мальной морфологией, в группе контроля отмечались тен-
денции  к  улучшению  основных  показателей  спермограм-
мы, но не столь выраженно .

В одном из самых масштабных исследований с участи-
ем урологов из 9 научных центров Российской Федерации 
проведено наблюдение за пациентами, принимавшими Ан-
дроДоз в течение 3-х месяцев, с последующим контролем 
в  течение  6  мес .  Всего  было  73  пациента  с  идиопатиче-
ским бесплодием в возрасте от 20 до 65 лет, в т . ч .  груп-
па (n=41) с повышенным уровнем АСАТ [10] . Через 3 мес . 
терапии отмечалось достоверное снижение вязкости и ис-
чезновение  агглютинации,  особенно  у  пациентов  с  АСАТ . 
В  обеих  группах  увеличился  объем  эякулята,  повысилась 
прогрессивная подвижность, увеличилось количество нор-
мальных  сперматозоидов  и  достоверно  снизился  уровень 
АСАТ . Статистически достоверно повысился уровень инги-
бина-В в группе без АСАТ . После окончания курса лечения 
отмечен  продолжительный  положительный  эффект  отно-
сительно всех параметров спермограммы .

В  результате  другого  исследования  [11]  у  30  мужчин 
в  возрасте  25–45  лет  с  идиопатической  олиго-,  астено-, 
тератозооспермией и отсутствием более 12 мес . беремен-
ности у супруги, получавших препарат АндроДоз в течение 
1,5  мес .,  отмечено  статистически  достоверное  снижение 
процента  сперматозоидов  со  смешанной  патологией,  ко-
торая  имела  место  у  80%  пациентов,  снижение  процента 
сперматозоидов  с  нарушением  фрагментации  ДНК  у  67% 
мужчин,  выраженность  оксидативного  стресса  эякулята 
в 70% случаев в наблюдении .

В  Омском  государственном  медицинском  университе-
те было проведено два исследования, посвященных прегра-
видарной подготовке мужчин [12] . В первом исследовании 
в  качестве  прегравидарной  подготовки  мужчины  основ-
ной группы (n=22) получали АндроДоз в течение 60 дней, 
а контрольная группа (n=23) находилась под динамическим 
наблюдением,  соблюдая  режим  здорового  образа  жизни 
и  рационального  питания .  У  мужчин,  получавших  Андро-
Доз,  отмечалось  статистически  достоверное  увеличение, 
по сравнению как с исходными данными, так и с  группой 
контроля,  показателей  эякулята:  объема,  концентрации 
и доли жизнеспособных сперматозоидов, а также подвиж-
ных и морфологически нормальных . Во втором исследова-
нии (рандомизированном) [13] мужчины в возрасте от 25 
до  36  лет  в  качестве  прегравидарной  подготовки  получа-
ли: АндроДоз в течение 30 дней в основной группе (n=33) 
и  L-карнитин  300  мг/сут  также  в  течение  30  дней  в  кон-
трольной  группе  (n=29) .  В  группе  получавших  АндроДоз 
через  месяц  статистически  достоверно  повысился  объем 
эякулята, уровень цинка, фруктозы и цитратов, а в группе 
получавших L-карнитин статистически достоверных изме-
нений не выявлено .

заключение
Основываясь  на  данных  широкомасштабных  много-

центровых исследований с участием большого количества 
пациентов, ведущие урологи нашей страны отмечают вы-
сокую  эффективность  препарата  АндроДоз  у  пациентов 
с  идиопатическим  мужским  бесплодием,  принимавших 
препарат  в  целях  зачатия  в  естественном  цикле,  а  также 
перед ВРТ . АндроДоз особенно эффективен при продолжи-
тельности лечения 3 мес . как в монотерапии, так и в комби-
нированной терапии . Эмпирическое назначение АдроДоза 
позволяет  снизить  фрагментацию  ДНК  сперматозоидов 
у пациентов с повышенной реакцией оксидативного стрес-
са эякулята . АндроДоз обладает сбалансированным соста-
вом необходимых для реализации функции отцовства ком-
понентов,  поэтому  может  быть  рекомендован  мужчинам 
в прегравидарной подготовке с целью снижения АСАТ, пре-
одоления  невынашивания  беременности  и  профилактики 
заболеваний, обусловленных нарушением упаковки ДНК .
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