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Введение
До 15% всех пар репродуктивного 
возраста не в состоянии достичь 
беременности естественным 
путем после одного года регу­
лярной половой жизни без пре­
дохранения. В абсолютных циф­
рах это 80 млн человек в  мире. 
Общепризнано, что доли мужс­
кого и женского факторов в бес­
плодном браке равны. Трудности 
с зачатием возникают у каждого 
двадцатого мужчины или в каж­
дой четвертой паре в  развитых 
странах [1, 2]. 
Многие из этих пар обрели воз­
можность иметь детей благодаря 
вспомогательным репродуктив­
ным технологиям (ВРТ). Среди 
последних следует отметить такие 
современные узкоспециализиро­
ванные методы, как экстракорпо­
ральное оплодотворение (ЭКО) 
и  интрацитоплазматическа я 
инъекция сперматозоида в яйце­
клетку (ИКСИ). Согласно приказу 
Минздрава России от 30 августа 
2012 г. № 107н «О порядке исполь­
зования вспомогательных репро­
дуктивных технологий, противо­
показаниях и ограничениях к их 
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Естественное зачатие предполагает, что оплодотворить 
яйцеклетку может сперматозоид только с нормальным генным 
материалом. Методы вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) позволяют использовать аномальные 
сперматозоиды для оплодотворения. Однако важным фактором 
успеха искусственного оплодотворения, а также нормального 
развития эмбриона, плода и ребенка является целостность 
половых клеток. При применении методов ВРТ риск воздействия 
на сперматозоиды активных форм кислорода и окислительного 
стресса гораздо выше, чем в естественных условиях. В лаборатории 
достаточно трудно воссоздать баланс природных антиоксидантов 
для сохранения целостности гамет. В этой связи для успешного 
оплодотворения и наступления беременности крайне важно 
проводить подготовку к методам ВРТ, эндогенно насыщая семенную 
плазму микроэлементами, антиоксидантами и энергетическими 
субстратами. По данным литературы, прием антиоксидантных 
добавок мужчинами с бесплодием может повышать частоту 
наступления беременности и живорождения в парах, участвующих 
в программах ВРТ.
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применению», методы ВРТ при­
менимы в следующих случаях:
а) бесплодие, не поддающееся ле­
чению, в том числе с использова­
нием методов эндоскопической 
и гормональной коррекции нару­
шений репродуктивной функции 
мужчины и женщины в течение 
9–12 месяцев с момента установ­
ления диагноза;
б) заболевания, при которых на­
ступление беременности невоз­
можно без использования ЭКО [3].
В связи со значительной энерго- 
и ресурсозатратностью программ 
ВРТ врач прежде всего должен 
предотвратить или уменьшить 
воздействие любого вредного 
фактора, который потенциально 
может помешать успешному ре­
зультату, независимо от выбран­
ной методики достижения бере­
менности [4]. 

Активные формы кислорода 
и окислительный стресс
В настоящее время предполага­
ется, что в 80% случаев идиопа­
тическое бесплодие мужчин вы­
звано влиянием окислительного 
стресса. Последний развивается 
в  результате дисбаланса между 
активными формами кислорода 
(АФК) и  антиоксидантной спо­
собностью эякулята. АФК в эяку­
ляте мужчин с идиопатическим 
бесплодием значительно выше, 
чем у фертильных мужчин [5, 6].
Сперматозоиды чрезвычайно 
уязвимы для окислительно­
го повреждения, которое ведет 
к нарушению целостности мем­
браны. В результате увеличива­
ется клеточная проницаемость, 
происходит инактивация фер­
ментов, возникают структурные 
повреждения ДНК и развивается 
апоптоз. 
Среди последствий окислитель­
ного стресса и повреждения ДНК 
сперматозоидов можно назвать 
трудности с зачатием, нарушение 
эмбрионального развития, высо­
кую частоту выкидышей и  риск 
развития хронических болезней 
у потомства, в том числе детских 
онкологических заболеваний [7]. 
Отмечается выраженная корре­
ляция между уровнем окисли­

тельного стресса и фрагментаци­
ей ДНК сперматозоидов [5, 6]. 
АФК вырабатываются в  ходе 
аэробного метаболизма сперма­
тозоидов. Высокое содержание 
в АФК полиненасыщенных жир­
ных кислот запускает каскад ре­
акций перекисного окисления 
липидов [8, 9]. Перекисное окис­
ление липидов негативно ска­
зывается на подвижности спер­
матозоидов и  их концентрации. 
АФК могут вызвать истощение 
энергетического буфера половых 
клеток и изменения в основных 
регуляторных молекулах, таких 
как белки, ДНК, липиды [2]. 
В семенной плазме АФК также 
могут образовываться при лей­
коцитоспермии: у  мужчин с  те­
ратозооспермией и/или лейко­
цитоспермией их содержание 
гораздо выше. Это связано с тем, 
что повышенный уровень АФК 
коррелирует с  количеством 
морфологически аномальных 
сперматозоидов и  белых клеток 
в крови и эякуляте [10].
Семенная плазма фертильных 
мужчин в норме богата антиокси­
дантами, которые поддерживают, 
защищают и питают сперматозо­
иды, контролируя повреждающее 
влияние АФК. Система антиокси­
дантной защиты мужского реп­
родуктивного тракта включает 
такие ферменты, как супероксид­
дисмутаза, глутатионпероксида­
за и каталаза, и высокий уровень 
неферментативных антиоксидан­
тов микроэлементов и тиоловых 
групп, действующих как ингиби­
торы перекисного окисления ли­
пидов. Таким образом, перекис­
ное повреждение сперматозоидов 
зависит не только от избыточной 
продукции АФК, но и от эффек­
тивности всей антиоксидантной 
системы семенной плазмы [5, 11]. 
Антиоксиданты поступают али­
ментарно при потреблении сба­
лансированной пищи, равномер­
но распределяются в организме 
и участвуют в поддержании го­
меостаза [12]. Однако если один 
или несколько вредных факторов 
периодически или систематичес­
ки воздействуют на организм, 
тонкий баланс нарушается. В ре­

зультате происходит избыточное 
накопление АФК или недоста­
точное поступление антиокси­
дантов. К негативным факторам, 
которым регулярно подвергается 
организм мужчины, можно от­
нести влияние внешней среды, 
экологическую обстановку, та­
бакокурение, потребление алко­
голя, кофеина, скудную и  обед­
ненную микроэлементами диету, 
малоподвижный образ жизни, 
ожирение, стресс и хронические 
заболевания [13]. 
АФК, присутствующие в эякуля­
те в естественных условиях, вы­
зывают дальнейший окислитель­
ный стресс и  при применении 
методов ВРТ. Увеличение про­
изводства АФК наблюдается при 
процедурах криоконсервации 
и оттаивания эякулята, влиянии 
факторов внешней и культураль­
ной среды. Инкубационный пе­
риод также способствует накоп­
лению свободных радикалов. 
При выполнении процедуры 
ИКСИ инкубационный период 
короче, что несколько умень­
шает скорость продукции АФК. 
Криоконсервация, центрифу­
гирование снижают уровень 
активных ферментов. Контакт 
сперматозоида с  окружающей 
средой значительно увеличивает 
шансы для генерации АФК и раз­
вития окислительного стресса. 
Практически невозможно ими­
тировать естественные условия 
репродуктивного тракта in vitro. 

Удачным сочетанием компонентов 
и использованием новейших 
современных технологий 
при производстве комплекса 
АндроДоз достигается 
восстановление концентрации 
требуемых для сперматогенеза 
и предотвращения окислительного 
стресса аминокислот, витаминов, 
микронутриентов
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в конечном итоге ведут к увеличе­
нию количества невынашиваний 
беременности и врожденным де­
фектам плода [7]. 
E.B. Pasqualotto и  соавт. пред­
ложили использовать уровень 
АФК в  качестве прогностичес­
кого фактора успеха ЭКО [17]. 
В  исследовании, проведенном 
M.A. Baker и соавт., выявлена от­
рицательная связь между повы­
шенным уровнем АФК в сперме 
и частотой оплодотворений, ка­
чеством эмбрионов и  достиже­
нием клинических беременнос­
тей [18]. В другом исследовании 
наблюдали снижение темпов 
деления бластоцисты в присутс­
твии АФК с  высоким индексом 
фрагментации ДНК эмбриона, 
что приводило к низкой частоте 
достижения клинической бере­
менности у женщин [14]. 
Таким образом, в  связи с  на­
личием многих вну тренних 
и внешних источников, которые 
могут способствовать разви­
тию окислительного стресса во 
время ЭКО, важно учитывать 
все возможные стратегии и пути 
его преодоления до процедуры 
ВРТ для повышения ее эффек­
тивности.

Антиоксиданты. Влияние 
на исходы экстракорпорального 
оплодотворения
Один из возможных способов 
снижения негативного влияния 
окислительного стресса во время 
процедуры ЭКО – это перораль­
ный прием антиоксидантов для 
улучшения качества гамет до за­
бора [19]. 
По данным Кокрановского об­
зора от 2014 г., антиоксиданты, 
по всей видимости, эффективны 
в  лечении бесплодия у  мужчин 
(n = 4179). Однако отчетность 
некоторых исследований была 
слишком непоследовательной 
для уверенных выводов и требо­
вала дальнейшего рассмотрения. 
В этот обновленный обзор были 
включены 48 исследований, 
в  которых сравнивали моно­
компонентные и комбинирован­
ные антиоксиданты с  приемом 
дру гого антиоксиданта или 

плацебо, отсутствием лечения. 
Продолжительность исследова­
ний составляла от трех до 26 не­
дель с дальнейшим наблюдением 
в пределах от трех недель до двух 
лет. У  большинства мужчин, 
участвовавших в исследованиях, 
были выявлены низкая общая 
подвижность и  концентрация 
сперматозоидов. Ожидаемый 
уровень живорождений в  груп­
пах плацебо или без терапии со­
ставлял 5 из 100 по сравнению 
с 10–31 из 100 на фоне приема 
антиоксидантов. Результаты по­
казали ожидаемую частоту кли­
нической беременности для 6 из 
100 субфертильных мужчин, ко­
торые не получали какие-либо 
антиоксиданты, по сравнению 
с  11–28 из 100 мужчин, прини­
мавших антиоксиданты [20]. 
E .  Ke s s op ou lou  и   с о а в т. 
и  K.  Tremellen и  соавт. выявили 
достоверную связь приема ан­
тиоксидантов с  частотой живо­
рождений в парах, участвующих 
в программах ЭКО/ИКСИ [21, 22]. 
К одному из прямых показаний 
к ИКСИ относится иммунологи­
ческое бесплодие у мужчин. Как 
известно, наличие антиспермаль­
ных антител (АСАТ) у мужчины 
не поддается консервативной те­
рапии [23]. Несмотря на то что 
в нескольких исследованиях до­
казано отсутствие корреляции 
уровня АСАТ и  исходов ИКСИ 
[24, 25], в случае комбинирован­
ной патоспермии патогенез нару­
шений параметров эякулята при 
иммунологическом бесплодии 
связан с  окислительным стрес­
сом [26]. 
В российском многоцентровом 
открытом исследовании через 
три месяца от начала приема 
биологически активной добавки 
АндроДоз (сбалансированной 
комбинации девяти активных 
веществ, в том числе и антиокси­
дантов) статистически значимо 
снижалась вязкость эякулята, 
особенно у  пациентов с  выяв­
ленными АСАТ. На 80,1% умень­
шилась агглютинация сперма­
тозоидов у  пациентов с  АСАТ 
(р = 0,0001), повысилось общее 
количество активно подвиж­

В российском исследовании через три 
месяца от начала приема комплекса 

АндроДоз (сбалансированной комбинации 
девяти активных веществ, в том числе 

и антиоксидантов) статистически 
значимо снижалась вязкость эякулята, 
особенно у пациентов с выявленными 

антиспермальными антителами

Это особенно верно в отношении 
концентрации кислорода и  све­
тового режима. Концентрация 
кислорода в культуральной среде 
до 20 раз выше, чем концентра­
ция в женском репродуктивном 
тракте. Сообщается, что повы­
шенные уровни АФК в  куль­
туральной среде коррелируют 
с нарушениями развития бласто­
цисты и  частотой оплодотворе­
ний [12, 14]. 
По оценкам R.A. Saleh и  соавт., 
по меньшей мере в половине всех 
случаев ВРТ в эякуляте повышено 
содержание АФК, поэтому крайне 
важно проводить антиоксидант­
ную терапию до процедуры ЭКО 
для сведения к  минимуму воз­
действия окислительного стресса 
на гаметы. Улучшение мужско­
го здоровья до программ ЭКО/
ИКСИ позволит повысить бла­
гоприятные исходы беременнос­
тей путем увеличения мужского 
биологического и  генетического 
вклада в зачатие и вынашивание 
потомства [15]. 
Некоторые последствия окисли­
тельного стресса, такие как пере­
кисное окисление липидов, могут 
уменьшить текучесть плазма­
тической мембраны, следствием 
чего становятся уменьшение или, 
возможно, даже полная потеря 
подвижности сперматозоидов. 
Высокие уровни АФК способству­
ют снижению митохондриаль­
ного мембранного потенциала, 
активируя пути передачи сигна­
лов апоптоза в  сперматозоидах, 
и повреждению ДНК [16]. Эти из­
менения в используемых гаметах 
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ных сперматозоидов (А + В), на 
26,32% снизилось количество 
патологических форм спермато­
зоидов (р = 0,0001) с нормализа­
цией данного показателя у 100% 
пациентов с исходным критичес­
ким увеличением (> 96% патоло­
гических форм) по окончании 
терапии. Кроме того, на фоне 
приема АндроДоза достоверно 
повысился уровень ингибина 
B. К моменту завершения курса 
87,6% пациентов отметили хоро­
ший и  выраженный эффект от 
проведенной терапии. По всей 
видимости, подобные измене­
ния связаны с тем, что на фоне 
значимых концентраций АСАТ 
серьезно страдает подвижность 
сперматозоидов. АндроДоз, 
обла да ющий антиоксидант­
ной активностью, способствует 
восстановлению подвижности, 
уменьшая вязкость семенной 
плазмы и агглютинацию сперма­
тозоидов [27]. 
По данным другого российского 
открытого сравнительного ис­
следования эффективности и бе­
зопасности АндроДоза, приме­
нение комплекса в течение трех 
месяцев пациентами с идиопати­
ческой патоспермией приводило 
к  увеличению объема эякулята 
на 45,7%, концентрации спер­
матозоидов на 18,5%, общей их 
подвижности на 33,7%, активной 
подвижности на 38,4% и количес­
тва морфологически нормальных 
форм на 50% [28].
В настоящее время во многих ис­
следованиях по проблеме опти­
мизации методов ВРТ изучают­
ся возможности нейтрализации 
последствий окислительного 
стресса при переносе эмбрио­
нов, в том числе путем назначе­
ния антиоксидантной терапии 
мужчинам в период подготовки 
к  процедуре. Перспективным 
в  предотвращении окислитель­
ного повреждения и  снижения 
его негативного влияния на 
сперматогенез признается одно­
временное применение жиро- 
и  водорастворимых антиокси­
дантов, что трудновыполнимо 
при использовании обычных 
технологий. Представленная на 

российском рынке биологичес­
ки активная добавка АндроДоз 
благодаря использованию тех­
нологии микрокапсулирования 
Actielease совмещает жиро- и во­
дорастворимые антиоксидант­
ные компоненты. В  сочетании 
с  особой полисахаридной мат­
рицей эта нанотехнология обес­
печивает водорастворимость 
и  стабильность, оптимальную 
концентрацию компонентов со­
става АндроДоза, а  также рав­
номерное замедленное высво­
бождение активных веществ 
в организме. 
Основные компоненты (субстан­
ции) для АндроДоза производят­
ся швейцарской компанией DSM 
Nutritional Products и  отвечают 
самым высоким стандартам ка­
чества. Кроме того, некоторые 
компоненты АндроДоза проявля­
ют синергизм, то есть в комбина­
ции действуют намного сильнее 
и  обусловливают выраженный 
эффект в  гораздо более низких 
дозах, чем при применении этих 
биологически активных веществ 
по отдельности. Удачным соче­
танием компонентов и использо­
ванием новейших современных 
технологий при производстве 
АндроДоза достигается восста­
новление концентрации требу­
емых для сперматогенеза и пре­
дотвращения окислительного 
стресса аминокислот, витаминов, 
микронутриентов. 
Таким образом, стратегия подго­
товки мужчины к  методам ВРТ 
должна быть максимально эф­
фективной. Прежде всего необ­
ходимо повысить качество эяку­
лята, воздействуя на различные 
звенья нарушений сперматогене­
за, что особенно важно с учетом 
планируемого оплодотворения 
in vitro. 
Далее рассмотрим наиболее ак­
тивные и эффективные на сегод­
няшний день вещества для перо­
рального приема и  эндогенного 
влияния на повреждающие фак­
торы параметров эякулята [27].

L-аргинин	
L-аргинин  – биологически ак­
тивный изомер условно незаме­

нимой аминокислоты аргинина. 
Белки семенной жидкости до 80% 
состоят из L-аргинина, дефицит 
этой аминокислоты может при­
водить к  нарушению спермато­
генеза и  бесплодию. L-аргинин 
благотворно влияет на здоровье 
предстательной железы, усили­
вает сперматогенез, участвует 
в упаковке ДНК сперматозоидов 
[29, 30]. Будучи предшественни­
ком оксида азота и  других био­
логически важных соединений, 
участвующих в  клеточном го­
меостазе, L-аргинин регулирует 
клеточные окислительно-восста­
новительные реакции и  эффек­
тивен в борьбе с окислительным 
стрессом [31, 32].

L-карнитин
L-карнитин играет роль в  под­
вижности сперматозоидов [33], 
повышает клеточную энергию 
в митохондриях, защищает мем­
браны сперматозоидов и ДНК от 
индуцированного АФК апоптоза 
[34]. L-карнитин естественным 
образом присутствует в  при­
датке яичка и семенной плазме, 
обусловливая поддержку под­
вижности сперматозоидов и  их 
созревания. 
У пациентов с астенозоосперми­
ей прием L-карнитина в качестве 
ежедневной пероральной добав­
ки способствовал значительному 
увеличению общего количества 
сперматозоидов и их подвижнос­
ти [35]. 
Выявлено положительное влия­
ние на исходы ЭКО перорального 
приема добавок с L-карнитином 
у мужчин с лейкоцитоспермией, 
что требует дальнейшего изуче­
ния [10]. 
У пациентов после двухнедель­
ного приема L-карнитина перед 
процедурой ИКСИ по сравнению 
с  контрольной группой наблю­
далось значительное увеличение 
подвижности сперматозоидов 
A + B (13,5 ± 10,7 против 9,6 ± 7,2%, 
p < 0,05) и  процента получения 
эмбрионов (77,50 против 69,04%, 
р < 0,05) соответственно [36]. 
G. Cavallini и  соавт. отметили 
уменьшение частоты анеупло­
идий и  улучшение морфоло­
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Коэнзим Q10
К важнейшим элементам син­
теза биохимических носителей 
энергии относится коэнзим Q10 
(убихинон). Основная часть уби­
хинона сосредоточена в митохон­
дриях в средней части спермато­
зоида. Коэнзим Q10 – это мощный 
антиоксидант, способный вос­
станавливать активность других 
антиоксидантов, в частности аль­
фа-токоферола (витамина Е), обла­
дает синергизмом с L-карнитином 
[13, 42–43]. Коэнзим Q10 влияет на 
экспрессию генов, участвующих 
в  передаче сигналов клеток че­
ловека, процессах метаболизма 
и внутриклеточного транспорта. 
Ингибирует перекисное окисле­
ние липидов клеточных мембран, 
обеспечивая сохранность ДНК 
[13, 42].
A. Lewin и  соавт. отобрали 
17 мужчин с выраженной астено­
зооспермией и предшествующей 
неудачей в оплодотворении в про­
грамме ИКСИ. После примене­
ния коэнзима Q10 были получены 
крайне обнадеживающие резуль­
таты: частота оплодотворения 
увеличилась с 10,3 ± 10,5% в пре­
дыдущих циклах до 26,3 ± 22,8% 
(p < 0,05) [44]. 

Глицирризиновая кислота
Корни и корневища солодки голой 
(Glycyrrhiza glabra) содержат гли­
цирризиновую кислоту, а  также 
флавоноиды, в  совокупности 
оказывающие противовирусное, 
противогрибковое, противовос­
палительное, противоаллерги­
ческое, иммуномодулирующее, 
тонизирующее действие [45]. 
Глицирризиновая кислота по­
давляет активность компонента 
свертывающей системы  – тром­
бина, в  том числе присутствую­
щего в  сперме и  участвующего 
в  процессе сгущения спермы, 
обладает муколитическим свойс­
твом [46]. 
Благодаря мощному антиокси­
дантному эффекту солодка спо­
собствует снижению фрагмента­
ции ДНК клеток [47]. 
Солодка и  ее экстракт снижают 
уровни провоспалительных ци­
токинов, таким образом оказы­

вая противовоспалительный эф­
фект при острой и хронических 
воспалительных реакциях [48]. 

Цинк
Пюрамекс (Puramex) ZN (лак­
тат цинка)  – это молочнокислая 
форма цинка, наиболее легко 
усваиваемая в  пищеваритель­
ном тракте. Цинк необходим для 
клеточного дыхания, утилиза­
ции кислорода, воспроизведения 
генетического материала (ДНК 
и  РНК), поддержания целости 
клеточных стенок и обезврежива­
ния свободных радикалов. Цинк 
активирует глутатионпероксида­
зу, без которой невозможны нор­
мальное созревание и  подвиж­
ность сперматозоидов, а  также 
участвует в регуляции активности 
других ферментов семенной плаз­
мы, способствует регуляции про­
цессов коагуляции и разжижения 
эякулята [49, 50]. 
В организме человека цинк кон­
центрируется во всех органах 
и  тканях, в  том числе яичках, 
придатках яичек, предстательной 
железе, в  достаточно большом 
количестве содержится в сперме. 
Дефицит цинка может приводить 
к серьезному повреждению яичек: 
атрофии канальцев и торможению 
дифференцировки сперматид [51]. 
Цинк – один из наиболее важных 
микроэлементов, обеспечиваю­
щих нормальное функциониро­
вание мужской репродуктивной 
системы, поскольку он запускает 
и поддерживает процессы произ­
водства мужского полового гор­
мона тестостерона и активизирует 
сперматогенез [52]. 
Витамины A и Е признаны синер­
гистами цинка, они взаимно био­
химически усиливают метаболизм 
и терапевтический эффект [52, 53]. 

Витамин Е
К значимым элементам антиокси­
дантной системы относится также 
витамин Е (токоферол). Он предо­
твращает повреждение клеточных 
стенок, нейтрализуя пероксид во­
дорода и другие АФК. Токоферол 
необходим для роста новых кле­
ток, нормального функционирова­
ния иммунной системы. Доказано, 

На фоне приема в течение трех месяцев 
комплекса АндроДоз у пациентов 

с идиопатической патоспермией 
увеличился объем эякулята на 45,7%, 

концентрация сперматозоидов на 18,5%, 
общая их подвижность на 33,7%, активная 

подвижность на 38,4% и количество 
морфологически нормальных форм на 50%

гии сперматозоидов у 22 мужчин 
с  выраженным идиопатическим 
бесплодием (олигоастенотерато­
зооспермией) из 33 оцененных бес­
плодных пар. В этом исследовании 
количество биохимических бере­
менностей, клинических беремен­
ностей и родов было значительно 
выше в группе L-карнитина [37]. 

L-карнозин
L-карнозин – природный компо­
нент тканей человека, мощный 
водорастворимый антиоксидант. 
При этом L-карнозин также уси­
ливает эффект жирораствори­
мых антиоксидантов, таких как 
альфа-токоферол [38]. Карнозин 
предотвращает накопление окис­
ленных продуктов – результатов 
перекисного окисления липидов 
биологических мембран. Это осо­
бенно важно, поскольку карно­
зин является водорастворимым 
веществом и  не акцептируется 
теми мембранными структура­
ми, которые подвержены процес­
су переокисления. 
В ряде работ была продемонстри­
рована способность карнозина 
взаимодействовать с продуктами 
перекисного окисления липидов, 
что препятствовало распростра­
нению окислительного повреж­
дения. 
В нескольких независимых ис­
следованиях было показано эф­
фективное подавление накоп­
ления продуктов перекисного 
окисления липидов в  присутс­
твии карнозина, что снижало 
уровень окислительного повреж­
дения макромолекул, сохраняло 
их структуры и функции [39–41]. 
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что прием витамина  Е снижает 
коэффициент окислительного 
стресса в  ткани яичек, повыша­
ет подвижность сперматозоидов 
и положительно влияет на их спо­
собность проникать в яйцеклетку 
[54]. Витамин E проявляет сине­
ргизм с ретинолом и селеном [55, 
56]. В нескольких экспериментах 
по изучению эффектов этого ви­
тамина установлено повышение 
подвижности, функционирова­
ния сперматозоидов in vitro и час­
тоты оплодотворения при ЭКО по 
сравнению с плацебо [57–59]. 

Витамин А
Витамин А  (ретинол)  – значи­
мое звено антиоксидантной сис­
темы, защищающее клеточные 
мембраны от последствий окис­
лительного стресса. Ретинол 
влияет на синтез белков, поддер­
живает репродуктивную функ­
цию, участвует в  дифференци­
ровке половых клеток. Наличие 
витамина А в семенной жидкос­
ти необходимо для нормального 
сперматогенеза и  поддержания 
подвижности сперматозоидов. 
Кроме того, он улучшает усвое­
ние цинка и усиливает его анти­
оксидантное действие [45, 60].

Селен
Селен важен для метаболизма 
тестостерона и является состав­
ной частью митохондриаль­
ной капсулы сперматозоида. 
Назначение селена мужчинам 
с  бесплодием приводило к  ста­
тистически значимому повыше­
нию подвижности сперматозои­
дов [61]. Селен также защищает 
от окислительного повреждения 
ДНК в  клетках спермы челове­
ка. Имеет выраженный синер­
гетический эффект с витамина­
ми А и Е, уменьшает их распад, 
снижая при этом потребность 
организма в данных витаминах. 
Применение селена в органичес­
кой форме (Витасил-Se (селен)-С) 
наиболее физиологично, обеспе­
чивает постепенное, независи­
мое от содержания витаминов 
всасывание в кишечнике, а также 
поддерживает равномерную кон­
центрацию данного микроэле­
мента в плазме крови в течение 
длительного времени (создается 
депо селена в организме) [62]. 
В эксперименте на животных 
алиментарный дефицит селена 
снижал частоту оплодотворения 
при ЭКО на 67% по сравнению 
с контрольной группой. Авторы 

пришли к выводу о том, что де­
фицит этого микроэлемента ин­
дуцирует окислительный стресс 
и способствует дальнейшей кон­
денсации хроматина [63]. 

Заключение
Следствием повышенного уров­
ня АФК становится окислитель­
ное повреждение гамет и  эм­
брионов. АФК присутствуют 
не только в  организме, но и  во 
внешней среде при заборе поло­
вых клеток и оплодотворении in 
vitro, что ухудшает исходы ЭКО/
ИКСИ. 
Прием бесплодными мужчинами 
комплексов, содержащих анти­
оксиданты, таких как АндроДоз, 
позволяет подавить окислитель­
ный стресс и повысить фертиль­
ность мужчин. В результате зна­
чительно улучшается качество 
сперматозоидов, а следовательно 
и  эмбрионов, повышается час­
тота достижения клинических 
беременностей и живорождений 
в программах ВРТ. 
Необходимы дальнейшие иссле­
дования для подбора оптималь­
ной антиоксидантной стратегии, 
улучшающей исходы методов ВРТ, 
и оценки ее эффективности.  
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A natural conception implies that an oocyte may be fertilized only by a spermatozoid bearing normal genetic material. 
Methods of assisted reproductive technologies (ART) allow to use anomalous spermatozoa for fertility. However, integrity 
of gametes represents one of the main factors of success for in vitro fertilisation as well as normal development of embryo, 
fetus and child. While applying methods of ART, a risk of impacting on spermatozoa by reactive oxygen species and oxidative 
stress is by far higher than in natural setting. In laboratory, it is quite hard to reproduce a balance of natural antioxidants 
for preserving integrity of gametes. In connection with this, it is quite important to prepare a man for applying methods 
of ART for successful fertilization and occurring pregnancy by endogenously saturating seminal plasma with trace elements, 
antioxidants and energy substrates. According to the global literature, administration of antioxidant supplements to infertile 
men may increase incidence of occurring pregnancy and live birth in couples enrolled to ART program.
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