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Актуальность
Бесплодный брак – не только меди-
цинская, но и социальная пробле-
ма. По данным Г.Т. Сухих (2010), 
16% пар в России бесплодны, что 
превышает критический уровень, 
создавая угрожающую демографи-
ческую ситуацию [1]. Доля мужс-
кого фактора среди всех случаев 
бесплодных браков достигает 50%, 

и  тенденция к  снижению этой 
цифры пока не наблюдается. 
Среди причин мужской инфер-
тильности чаще других называют 
иммунные факторы, инфекцион-
но-воспалительные заболевания 
органов мужской мочеполовой 
системы, варикоцеле, аномалии 
развития семявыносящих путей, 
системные заболевания:

 ■ эндокринопатии (сахарный диа-
бет, андрогенодефицит, гипоти-
реоз, болезнь Иценко – Кушин-
га, гиперкортицизм);

 ■ болезни почек (хроническая бо-
лезнь почек, в том числе терми-
нальная стадия, когда требуется 
проведение гемодиализа);

 ■ болезни печени (хронический 
гепатит, цирроз);
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Авторами проведено исследование эффективности и безопасности комплексной добавки АндроДоз 
у пациентов с различными вариантами патоспермии, включая идиопатическую, как с наличием 
антиспермальных антител (АСАТ) в эякуляте, так и без. Было выявлено улучшение всех 
характеристик сперматозоидов (и количественных, и качественных) и околоспермальной плазмы. 
Отмечено прогрессивное увеличение объема эякулята, особенно у пациентов, имевших изначально 
объем эякулята меньше нормального. Концентрация сперматозоидов возросла уже через полтора 
месяца после начала приема комплекса. Увеличилось количество жизнеспособных сперматозоидов. 
Наиболее выраженная положительная динамика подвижности сперматозоидов была выявлена среди 
пациентов с исходно сниженным количеством сперматозоидов с прогрессивным движением, причем 
эффект сохранялся и после окончания терапии. Значительное увеличение количества нормальных 
сперматозоидов отмечалось также среди пациентов с исходно повышенным содержанием 
патологических форм. У пациентов с АСАТ в эякуляте наблюдалось снижение  
их уровня. Достоверность изменений количественных и качественных показателей 
сперматозоидов подтверждается повышением концентрации ингибина В. У восьми партнерш 
пациентов в ходе исследования наступили беременности, одна из которых завершилась 
выкидышем, другие протекали нормально и были прослежены до пяти месяцев.
АндроДоз может быть рекомендован к применению в качестве средства первой линии терапии  
при идиопатической патоспермии (как с наличием иммунологического фактора инфертильности, 
так и без). АндроДоз хорошо переносится пациентами и не имеет побочного действия,  
что позволяет применять его в течение длительного времени. 
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 ■ болезни органов дыхания (хро-
ническая пневмония, бронхи-
альная астма, эмфизема легких);

 ■ болезни сердечно-сосудистой 
системы (гипертоническая бо-
лезнь, атеросклероз, пороки сер-
дца) [2]. 

Немаловажное значение имеет 
инфертильность, обусловленная 
идиопатической патоспермией, 
то есть эссенциальной, самосто-
ятельной, без видимых причин 
(причины, конечно, есть, но они 
пока не известны). За последние 
десять лет благодаря углубленно-
му изучению иммунологического, 
генетического, эндокринологи-
ческого и других аспектов инфер-
тильности и выявления неизвест-
ных ранее этиопатогенетических 
механизмов ее развития удалось 
снизить частоту встречаемости 
идиопатических форм мужского 
бесплодия с 70 до 35%. 

Роль окислительного  
стресса в патогенезе бесплодия
Вероятно, в скором времени рас-
пространенность идиопатического 
бесплодия станет еще меньше в ре-
зультате понимания других воз-
можных факторов, негативно вли-
яющих на сперматогенез. Одним 
из них является гиперпродукция 
сперматозоидами активных форм 
кислорода, вызывающих окисли-
тельный стресс. 
Процессы нарушения окисли-
тельно-восстановительного рав-
новесия клеток (так называемого 
редокс-статуса) описаны в свобод-
норадикальной теории старения, 
основные положения которой 
были сформулированы D. Harman 
в 1950-х гг. [3]. Согласно этой те-
ории, клеточный редокс-статус 
поддерживается благодаря пос-
тоянному притоку энергии, а  его 
нарушение приводит к  повыше-
нию уровня токсичных реактив-
ных форм кислорода, таких как 
пероксиды и свободные радикалы. 
В  результате несостоятельности 
антиоксидантной системы орга-
низма (то есть преобладания окис-
лительных реакций над восстано-
вительными) клетки подвергаются 
воздействию чрезмерных концен-
траций молекулярного кислорода 

или его активных форм (свобод-
ных радикалов).
Свободными радикалами назы-
вают атомы или молекулы, у  ко-
торых по каким-либо причинам 
на внешней электронной орбита-
ли имеется один или несколько 
неспаренных электронов. Такой 
атом стремится восстановить пар-
ную структуру своих электронов 
и ведет себя агрессивно по отноше-
нию к соседним частицам. Вступая 
с ними в химические реакции, он 
отбирает у них электроны или от-
дает им непарный электрон. В ре-
зультате этого соседние частицы 
превращаются в свободные ради-
калы и в свою очередь проделыва-
ют то же самое с другими атомами 
и  молекулами, запуская цепную 
реакцию. В клетке накапливаются 
функциональные и органические 
нарушения, приводящие к  ее не-
способности выполнять свою роль 
и  даже к  гибели. «Бракованных» 
клеток становится все больше, что 
неизбежно ведет к старению орга-
низма. Такое повреждение клетки 
свободными радикалами и носит 
название окислительного стресса. 
Образование свободных радика-
лов и их действие на клетки – фи-
зиологическое явление, имеющее 
место в  процессе метаболизма 
(в том числе при перекисном окис-
лении липидов) при приеме 
пищи, работе мышц, дыхании, то 
есть там, где проходят энергети-
ческие реакции, деление клеток, 
синтез биологически активных 
веществ. Но с  течением времени 
этот процесс неизбежно приобре-
тает патофизиологические черты. 
«Виновниками» образования сво-
бодных радикалов могут быть 
также действие ультрафиолетового 
излучения, загрязнение окружаю-
щей среды, стрессы, неправильное 
питание. Таким образом, причины 
окислительного стресса кроются 
как вне, так и внутри организма. 
Первоначально повреждающее 
действие в  результате окисли-
тельных реакций приписывали 
только свободным радикалам (су-
пероксидам), затем в этот список 
были включены и другие активные 
формы кислорода: озон, перокси-
ды, в том числе перекись водорода 

(Н
2
О

2
), пероксинитрит (ONOO-), 

хлорноватистая кислота (НОСl) 
и  др. Однако свободные радика-
лы приносят организму не только 
вред, они могут оказывать бакте-
рицидное действие, а также выпол-
нять функции нейромедиаторов.
Окислительный стресс затрагива-
ет все основные органеллы и жиз-
ненно важные процессы эука-
риотической клетки. Несмотря 
на то что окисление используется 
клеткой для выработки энергии, 
при большом количестве оксидан-
тов разрушаются митохондрии, 
ответственные за энергетическое 
снабжение, и клетка гибнет в ре-
зультате истощения резервных 
мощностей. Идею роли митохон-
дрий в  образовании свободных 
радикалов выдвинул в  1970-х гг. 
автор свободнорадикальной тео-
рии D. Harman.
Вследствие окислительного стрес-
са страдают эндоплазматический 
ретикулум и  комплекс Гольджи, 
принимающие непосредствен-
ное участие в  синтезе белка. 
Окислительный стресс может пов-
реждать клеточные мембраны, за-
трудняя поступление питательных 
веществ и коммуникацию клетки, 
а  также нарушает ее защитную 
функцию, что делает клетку вос-
приимчивой к  инфекционным 
агентам и  другим негативным 
факторам. Наконец, чрезмерные 
окислительные реакции способны 
нанести урон ядерной ДНК, в ре-
зультате чего поврежденная ДНК 
мутирует. Это приводит к гибели 
клетки [3] или ее неконтролируе-
мому делению. 
Таким образом, нарушаются раз-
нообразные жизненно важные 
процессы в клетках различных ор-
ганов и тканей (в первую очередь 
белков, липидов, нуклеиновых кис-
лот). В этой связи окислительный 
стресс, помимо раннего старения, 
может приводить к  заболевани-
ям и патологическим состояниям 
в организме человека: раку кожи, 
воспалительным процессам, ос-
теоартрозу, деменции, закупорке 
коронарных шунтов и  блокаде 
коронарных стентов. Кроме того, 
он может провоцировать возник-
новение сахарного диабета, брон-
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хиальной астмы, оптической ней-
ропатии, мышечной дистрофии 
Дюшена, неалкогольной жировой 
дистрофии печени, заболеваний 
пародонта, метаболического син-
дрома. Такие же окислительные 
реакции, приводящие к поврежде-
нию клеток, возможно, происходят 
и в сперматозоидах, вызывая нару-
шения фертильности у мужчин. 

Антиоксиданты
В ответ на широкое распростра-
нение гипотезы о  ведущей роли 
свободных радикалов в старении 
организма возникло предположе-
ние о том, что прием антиоксидан-
тов может уменьшить или предо-
твратить развитие окислительного 
стресса и  затормозить процесс 
разрушения клеток. Это позво-
лит остановить прогрессирование 
многих заболеваний и  продлить 
активные годы жизни человека, 
а в случае инфертильности – улуч-
шить характеристики сперматозо-
идов и качество эякулята в целом.
Антиоксиданты уменьшают обра-
зование свободных радикалов за 
счет восполнения на орбитах ато-
мов недостающих электронов (то 
есть являются донорами), не пре-
вращаясь при этом в такие же сво-
бодные радикалы. Применяются 
антиоксиданты не только в меди-
цине, но и в пищевой (в качестве 
консервантов), химической и дру-
гих отраслях промышленности. 
Некоторые продукты и  напитки 
(ягоды, фрукты, орехи, красное 
вино, зеленый чай) содержат боль-
шое количество антиоксидантов.

Антиоксидантная активность 
одних и тех же веществ может раз-
личаться. A. Zini и соавт. [4] уста-
новили, что наибольшей антиок-
сидантной активностью обладают 
карнитин, ретинол (витамин А), 
аскорбиновая кислота (витамин С) 
и  цинк. Другие авторы не столь 
категоричны и признают необхо-
димость дальнейших исследова-
ний для выявления преимуществ 
одних антиоксидантов перед дру-
гими [5, 6].
В любом случае сочетание веществ, 
препятствующих окислитель-
ному стрессу, приводит к  более 
выраженному положительному 
результату, чем их применение 
по отдельности. По этой причи-
не в последнее время для терапии 
и профилактики мужской инфер-
тильности применяются много-
численные многокомпонентные 
биопрепараты, состоящие, как 
правило, из витаминов, микроэле-
ментов, аминокислот, а также эн-
зимов, пробиотиков, натуральных 
липидов и экстрактов растений. 

Антиоксидантный 
потенциал комплекса АндроДоз
Одним из таких биопрепаратов 
является АндроДоз. В  его состав 
входят девять веществ, каждое из 
которых известно своими свойс-
твами, улучшающими качество 
спермы (табл. 1). 
Аргинин (2-амино-5-гуанидинпен-
тановая кислота) является условно 
заменимой аминокислотой. До 80% 
количества аргинина содержит-
ся в  белках семенной жидкости, 

а  его дефицит может быть при-
чиной патозооспермии. Аргинин 
стимулирует синтез тестостерона 
у мужчин, а его комбинация с аль-
фа-кетоглюкоратом значительно 
повышает уровень оксида азота 
и поэтому оказывает более выра-
женное действие.
Карнозин (бета-аланилгистидин) 
является дипептидом. Он участ-
вует в поддержании на физиоло-
гическом уровне концентрации 
водородных ионов, ионов меди, 
цинка, железа, а также оказывает 
антиоксидантное действие.
Карнитин (витамин В

11
, или ви-

тамин Г) является особой вита-
миноподобной аминокислотой. 
Большие концентрации карнити-
на, находящегося в секрете пред-
стательной железы, необходимы 
для нормального функциониро-
вания мужской репродуктивной 
системы. Карнитин играет важную 
роль в созревании сперматозоидов 
(концентрация данного вещества 
у мужчин с бесплодием достоверно 
ниже, чем у мужчин с нормальной 
фертильностью).
Коэнзим Q

10
 (убихинон) близок 

по своему строению к витаминам 
группы К и присутствует в боль-
шинстве тканей человеческого 
организма. Он обладает антиокси-
дантными свойствами и защищает 
клетки от негативного действия 
свободных радикалов, обеспечи-
вает организм энергией и  повы-
шает выносливость при высоких 
физических нагрузках, способен 
замедлять процесс старения, под-
держивая способность клеток вы-

Наименование Содержание  
в суточной дозе

Норма физиологической 
потребности

% от адекватного  
уровня потребления

Аргинин 720 мг 6,1 г 11,8

Карнозин 92 мг 200 мг 46

Карнитин 240 мг 300 мг 80

Коэнзим Q
10 

10 мг 30 мг 33,3

Глицирризиновая кислота 6 мг 10 мг 60

Цинк 3,6 мг 15 мг 24

Селен 34 мкг 70 мкг 48,5

Витамин Е 3,2 мг 10 мг 32

Витамин А 0,36 мг 1 мг 36

Таблица 1. Состав комплекса АндроДоз
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рабатывать энергию. Назначение 
коэнзима Q

10
 мужчинам с идиопа-

тической патозооспермией приво-
дит к увеличению количества под-
вижных сперматозоидов.
Глицирризиновая кислота содер-
жится в корне солодки и по стро-
ению напоминает молекулы гор-
монов, вырабатываемых корковым 
слоем надпочечников (кортизона 
и др.). Оказывает антиоксидантное, 
антипролиферативное, антигиста-
минное и противовирусное дейс-
твие, а также стимулирует регене-
рацию тканей.
Цинк служит кофактором более 
чем в  20 ферментативных реак-
циях организма, в частности фер-
ментной системы супероксиддис-
мутазы, которая катализирует 
реакцию диспропорционирова-
ния свободных радикалов. Ионы 
цинка необходимы для проявле-
ния активности гидролаз (фосфа-
тазы, пептидазы, киназы), которые 
участвуют в частности в переносе 
фосфат-иона и  играют важную 
роль в метаболизме нуклеиновых 
кислот, белков, жиров, углеводов, 
жирных кислот и гормонов (в том 
числе половых). 
Cеленметионин является активи-
рованной формой селена – жизнен-
но необходимого микроэлемента, 
входящего в состав ряда гормонов 
и  ферментов, связанных практи-
чески со всеми органами и систе-
мами организма человека. Ионы 
селена являются кофактором фер-
ментной системы глутатионперок-
сидазы, которая разлагает перекись 
водорода за счет одновременного 

Исследование Визит 1
Скрининг

Визит 2
Выдача  
АндроДоза 

Визит 3
+ 1,5 
месяца 
лечение

Визит 4
+ 1,5 
месяца 
лечение

Визит 5
+ 1,5 месяца 
наблюдение

Визит 6
+ 1,5 месяца 
наблюдение

Спермограмма + + + + + + 

Тест на антиспермальные антитела + + + + + + 

Трансректальное ультразвуковое 
исследование 

+ + + + + + 

Общий анализ крови + + + + + 

Биохимия крови + + + + + 

Гормоны крови + + + + + 

Общий анализ мочи + + + + + 

Таблица 2. Дизайн исследования

Рис. 1. Рандомизационная схема исследования

Всего (n = 73)

АСАТ 
(n = 41)

Подгруппа АСАТ < 10% 
(n = 30)

Подгруппа АСАТ > 10% 
(n = 11)

Без АСАТ  
(n = 32)

окисления восстановленного глу-
татиона. Селен важен для сосудов, 
зрения, иммунитета, сердца и для 
мужского здоровья (способствует 
профилактике бесплодия и  рака 
простаты), способен защищать 
сперматогенез при острых и хро-
нических интоксикациях. 
Витамин Е (токоферол) – важней-
шее природное соединение произ-
водных токола. Относится к внут-
риклеточным антиоксидантам, 
обеспечивает созревание половых 
клеток, активизирует спермато-
генез. Токоферол обеспечивает 
защиту ненасыщенных жирных 
кислот в мембранах от явления ли-
попероксидации, участвует в фор-
мировании межклеточного вещес-
тва, коллагеновых и  эластичных 
волокон соединительной ткани, 
гладкой мускулатуры сосудов 
и пищеварительного тракта. 
Название «витамин А» объединя-
ет группу близких по химическому 
строению веществ, которая вклю-
чает ретинол (витамин A

1
), дегид-

роретинол (витамин A
2
), ретиналь 

(альдегид витамина A
1
) и ретиное-

вую кислоту. Витамин А является 

важным элементом антиоксидант-
ной системы, защищающим кле-
точные мембраны от окисления. 
Выявлена положительная вза-
имосвязь между уровнями ви-
тамина  А  в  семенной жидкости 
и  подвижностью сперматозои-
дов, между уровнем потребления 
с пищей каротиноидов и концент-
рацией сперматозоидов. Отмечена 
взаимосвязь витамина А с цинком, 
которые влияют друг на друга 
и значительно усиливают антиок-
сидантное действие.

Материал и методы
В 2013 г. в России проведено много-
центровое клиническое исследова-
ние с целью определения возмож-
ности использования АндроДоза 
для коррекции патоспермии 
и оценки его безопасности. 
В исследовании, проходившем 
в  девяти клинических центрах 
России, приняли участие 73 па-
циента в возрасте от 20 до 65 лет 
(в среднем 34,32 ± 7,9 года) с раз-
личными причинами и  вари-
антами патоспермии, включая 
идиопатическую, и  продолжи-
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тельностью бесплодного брака от 
14 месяцев до четырех лет (в сред-
нем 22,27 ± 17,1 месяца). 
Все пациенты были разделены на 
две группы в зависимости от нали-
чия (n = 41) или отсутствия (n = 32) 
антиспермальных антител (АСАТ) 
в эякуляте. В свою очередь пациен-
ты с наличием АСАТ были разде-
лены на две подгруппы, в которые 
вошли соответственно пациенты 
с содержанием АСАТ не более 10% 
(n = 30) и более 10% (n = 11).
Исследование включало шесть ви-
зитов, в процессе которых пациен-
там проводились неоднократные 
исследования эякулята (спермо-
грамма и тест на АСАТ), простаты 
(трансректальное ультразвуковое 
исследование), сыворотки крови 
(общий и биохимический анализы, 
гормоны) и мочи (общий анализ) 
(рис. 1, табл. 2). 
Пациенты обеих групп принима-
ли АндроДоз в течение трех меся-
цев, после чего три последующих 
месяца находились под наблюде-
нием врача. 

Результаты исследования
При анализе результатов исследо-
вания было выявлено улучшение 
всех характеристик сперматозо-
идов (и количественных, и качес-
твенных) и  околоспермальной 
плазмы. Так, при исследовании 
эякулята отмечено прогрессивное 
статистически значимое увели-
чение объема эякулята начиная 
с  третьего визита, который осу-
ществлялся спустя полтора меся-
ца приема АндроДоза (рис. 2). Это 
было особенно заметно у пациен-
тов, имевших изначально объем 
эякулята менее 2 мл. Через полто-
ра месяца терапии объем эякулята 
нормализовался у 66,66% пациен-
тов в целом и у 29,49 и 95,12% паци-
ентов с АСАТ и без АСАТ соответс-
твенно (рис. 3).
Через полтора месяца терапии вяз-
кость эякулята нормализовалась 
у 18,4% пациентов с исходно изме-
ненным показателем (длина нити 
менее 20 мм) в целом и у 16,8 и 20,4% 
пациентов с АСАТ и без АСАТ со-
ответственно (рис. 4). Наблюдалась 
положительная динамика и коли-
чественных характеристик сперма-
тозоидов.
Cтатистически значимое повыше-
ние количества сперматозоидов 
в 1 мл эякулята было выявлено уже 
через полтора месяца после начала 
приема АндроДоза. Кроме того, вы-
раженность эффекта усиливалась 
по мере продолжительности тера-
пии до трех месяцев с сохранением 
достигнутых показателей в последу-
ющем периоде наблюдения (рис. 5).
При последующем наблюдении 
за пациентами отмечен эффект 
последействия с  дальнейшей по-
ложительной динамикой: через 
три месяца после окончания тера-
пии концентрация сперматозои-
дов в  эякуляте нормализовалась 
у 48,48 и 100% пациентов в группах 
с АСАТ и без АСАТ соответствен-
но (рис. 6).
Положительная динамика на-
блюдалась и  в  качественных ха-
рактеристиках сперматозоидов: 
подвижности, жизнеспособности 
и  морфологии. К  окончанию ис-
следования количество пациентов 
с исходно сниженным количеством 
жизнеспособных сперматозоидов 

Пациенты   
с исходным 

количеством  
спермы < 2 мл  Визит 1   Визит 3   Визит 4   Визит 5   Визит 6

Все  
больные

Пациенты 
с АСАТ

Пациенты 
без АСАТ
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Рис. 2. Динамика объема эякулята у пациентов обеих групп, в том числе пациентов с исходным 
количеством спермы < 2 мл
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Рис. 3. Динамика количества пациентов обеих групп  
с объемом эякулята менее 2 мл
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Рис. 6. Динамика количества пациентов обеих групп  
с концентрацией сперматозоидов в эякуляте  
менее 20 × 106/мл
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(< 58%) уменьшилось в  2,29  раза 
в  группе пациентов без АСАТ 
и  в  1,95 раза в  группе пациентов 
с АСАТ (рис. 7). 
Прогресс был отмечен и в подвиж-
ности сперматозоидов. Наиболее 
выраженная положительная ди-
намика выявлена среди пациентов 
с исходно сниженным количеством 
сперматозоидов с прогрессивным 
движением (< 32%), где показатель 
увеличился в 1,74 раза по сравне-
нию с исходным уровнем, причем 
эффект сохранялся и после оконча-
ния терапии (рис. 8). 
При исследовании общего коли-
чества патологических форм спер-
матозоидов к моменту завершения 
терапии было выявлено статисти-
чески значимое снижение количес-
тва патологических форм в обеих 
подгруппах, сохраняющееся в  те-
чение всего периода наблюдения 
и наиболее выраженное (увеличе-
ние на 26,32%) через полтора меся-
ца терапии среди пациентов с ис-
ходно повышенным содержанием 
патологических форм сперматозо-
идов (> 96%) (рис. 9).
Достоверность положительных из-
менений количественных и качес-
твенных показателей сперматозо-
идов подтверждается повышением 
концентрации ингибина  В  в  сы-
воротке крови. Ингибин В, гли-
копротеин, синтезируемый пре-
имущественно клетками Сертоли, 
является более ранним и диагнос-
тически значимым маркером со-
стояния сперматогенеза и  нару-
шения фертильности у  мужчин, 
чем фолликулостимулирующий 
гормон (маркером функции кле-
ток Сертоли). Низкий уровень 
ингибина В  и  повышенный фол-
ликулостимулирующий гормон 
всегда сопровождаются наруше-
нием сперматогенеза. По этой при-
чине рост концентрации ингиби-
на В свидетельствует об улучшении 
сперматогенеза на фоне проводи-
мой терапии.
В группе пациентов с отсутствием 
АСАТ в эякуляте выявлено статис-
тически достоверное повышение 
концентрации ингибина В, причем 
к моменту завершения курса лече-
ния увеличение составило 21,7% 
(рис. 10).
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Рис. 7. Динамика количества пациентов обеих групп со сниженным количеством 
жизнеспособных сперматозоидов < 58%
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Therapy of Idiopathic Pathospermia

S.D. Dorofeyev, Ye.A. Yefremov, V.V. Simakov
Scientiic Research Institute of Urology and Interventional Radiology named ater N.A. Lopatkin of the National Medical Research 
Radiology Center

Contact person: Sergey Dmitriyevich Dorofeyev, konfandrology@rambler.ru

Eicacy and safety of AndroDoz as a complex additive in patients with idiopathic and other types of pathospermia 
with/without anti-sperm antibodies (ASA) in ejaculate were examined. All characteristics of spermatozoa (both 
quantitative and qualitative) and perisperm plasm were improved. Ejaculate volume was noted to progressively 
increase, especially in patients who had it lower than normal range at baseline. Concentration of spermatozoa 
was increased as early as 1.5 months ater the onset of therapy with AndroDoz. Abundance of vital spermatozoa 
was increased as well. A marked positive dynamics of sperm motility was observed among patients having initially 
decreased amount of spermatozoa with progressive movement, so that such efect was sustained even ater completing 
the therapy. A substantially increased amount of normal spermatozoa was also noted in patients with the baseline 
elevation of their pathological types. Patients having ASA were observed to have lower amount of spermatozoa. 
Signiicance of changes for quantitative and qualitative parameters of spermatozoa was conirmed by elevated 
concentration of inhibin B. In both groups, eight sexual partners of male patients were found to become pregnant 
including one miscarriage, whereas other females had a normal course of pregnancy, with a 5-month follow-up.
AndroDoz may be recommended for use as a irst-aid therapeutic drug during idiopathic pathospermia (with/without 
immunologic infertility factor). AndroDoz is well tolerated by patients, has no side efects that let to use it for a long 
period of time. 

Key words: idiopathic pathospermia, spermatogenesis, antisperm antibodies, oxidative stress, antioxidants
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Имеются данные, что гиперпро-
дукция активных форм кислорода 
в  эякуляте сопровождается более 
выраженными аутоиммунными 
реакциями, то есть интенсивность 
окислительного стресса прямо про-
порциональна образованию АСАТ. 
Если принять это утверждение за 
истину, то снижение уровня АСАТ 
в  эякуляте может свидетельство-
вать об уменьшении силы окисли-
тельных реакций и, соответствен-
но, об эффективности проводимой 
антиоксидантной терапии.
В обеих подгруппах (с наличием 
АСАТ более 10% и  не более 10%) 
наблюдалось снижение уровня 
АСАТ. Изменения были статис-
тически значимыми в  группе па-
циентов с  АСАТ более 10% (титр 
АСАТ в среднем снизился на 26,5%, 

р < 0,05) и сохранялись через три 
месяца терапии с удержанием до-
стигнутого эффекта через полтора 
месяца наблюдения (рис. 11).
В процессе наблюдения за паци-
ентами ни одного нежелательного 
явления или побочной реакции 
при приеме АндроДоза выявлено 
не было.
У восьми партнерш пациентов 
обеих групп в ходе исследования на 
фоне приема АндроДоза наступили 
беременности (10,9%), одна из ко-
торых завершилась выкидышем на 
сроке шести-семи недель. Семь дру-
гих протекали нормально и были 
прослежены до срока пять месяцев.

Заключение
Курсовое назначение АндроДоза 
при различных вариантах пато-

спермии у мужчин положительно 
влияет на процессы сперматоге-
неза, за счет чего статистически 
значимо улучшаются количествен-
ные и  качественные характерис-
тики эяку лята. Именно поэтому 
АндроДоз может быть рекомен-
дован к  применению в  качестве 
средства первой линии терапии 
при идиопатической патоспермии 
(с наличием иммунологического 
фактора инфертильности и  без, 
а также с тератозооспермией). 
АндроДоз хорошо переносится 
пациентами и  не сопровождает-
ся развитием нежелательных яв-
лений, что позволяет применять 
его в течение длительного време-
ни, а также проводить повторные 
курсы при наличии положительно-
го клинического эффекта.  


