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Антиоксиданты как способ 
повышения мужской фертильности

В статье обсуждается проблема мужского бесплодия. Среди разнообразных причин ухудшения 
мужской фертильности рассматривается окислительный стресс, связанный в том числе 
с недостатком необходимых витаминов и питательных веществ. Анализируются составы 
десяти биологически активных добавок, которые способствуют повышению мужской 
фертильности и пользуются наибольшим спросом у российских потребителей. Вместе 
с тем ни одна из исследуемых добавок не содержит витамин D, дефицит которого негативно 
сказывается на зачатии. В этой связи новый комплекс Вирфертил, в состав которого входят 
витамин D и другие вещества, положительно влияющие на мужское репродуктивное здоровье, 
может еще более эффективно корректировать нарушения фертильности у мужчин. 
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Введение
Бесплодие, которое затрагивает 
15% населения мира, – глобальная 
проблема, признанная Всемирной 
организацией здравоохранения 
[1]. По оценкам, каждая четвер-
та я-пята я пара сталкивается 
с  нарушениями фертильности, 
которые могут наблюдаться в рав-
ной степени как у мужчин, так 
и у женщин [2]. 
Несмотря на значительные усилия 
по изучению причин мужского 
бесплодия и методов его лечения, 
ситуация только ухудшается. Так, 
в период между 1973 и 2011 гг. общее 
количество сперматозоидов в се-
менной жидкости у мужчин во всем 
мире значительно сократилось [3]. 
Снижение концентрации и под-
вижности сперматозоидов на про-
тяжении последних лет было заре-
гистрировано в западных странах 
[4] и Индии [5]. Прогрессирующее 

ухудшение репродуктивного здо-
ровья мужчин может иметь реша-
ющее значение для размножения 
человека и сохранения его как би-
ологического вида. 
Му жское бесплодие связано 
с многочисленными факторами, 
включая воздействие окружаю-
щей среды и профессиональной 
деятельности, генетические му-
тации, различные заболевания, 
такие как рак яичка, ожирение 
[6]. Вместе с тем в 40–60% случаев 
нельзя однозначно определить его 
причину [7]. В результате возни-
кают сложности с выбором метода 
лечения пациентов с идиопати-
ческой олигоастенозооспермией.

Окислительный стресс 
и нарушение фертильности
Окислительный стресс, разви-
вающийся на фоне различных 
заболеваний (например, инфек-

ций, сахарного диабета, атеро-
склероза) и  старения, может 
спровоцировать снижение муж-
ской фертильности, а в некоторых 
случаях и привести к мужскому 
бесплодию [8, 9]. Если долгое 
время окислительный стресс 
считался результатом перепроиз-
водства активных форм кислорода 
(АФК), то сейчас он рассматрива-
ется как следствие редокс-дере-
гуляции [9]. Обратимое окисле-
ние тиолов в остатках цистеина 
ключевых белков действует как 
«включающий – выключающий» 
переключатель, контролирующий 
функцию сперматозоидов. Однако 
если происходит дерегуляция, эти 
остатки необратимо окисляются, 
что приводит к неправильной ра-
боте и в конечном итоге гибели 
сперматозоидов [8–10]. 
В низких концентрациях АФК 
оказывают положительный эф-
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фект: влияют на метаболизм про-
стагландинов, функцию эндоте-
лия, участвуют в регуляции генов 
и  клеточного роста, процессах 
внутриклеточной сигнализации 
и других типах сигнальной транс
дукции, а также играют важную 
роль в регуляции антимикробной 
защиты [10, 11].
Основной биологический источ-
ник АФК в  физиологических 
условиях  – митохондриальное 
дыхание. Митохондриальна я 
дисфункция может усугубить 
потерю электронов и таким обра-
зом повысить выработку АФК до 
токсических уровней, нарушая 
окислительно-восстановитель-
ный гомеостаз. Предполагается, 
что АФК в  достаточно высоких 
концентрациях способны вызвать 
перекисное повреждение путем об-
разования реактивных альдегидов. 
Механизмы повреждения сперма-
тозоидов АФК подробно рассмо-
трены в обзоре A. Villaverde (2019) 
[12]. Образованию АФК способст-
вуют многие химические вещества, 
например катализаторы полиме-
ров, алкилфенолы, фталаты, кос-
метические добавки. Многие из 
этих соединений усиливают окис-
лительный стресс и, следовательно, 
нарушают сперматогенез [2].
В неблагоприятных условиях 
сперматозоиды используют собст-
венный апоптотический путь, ко-
торый подразумевает образование 
митохондриальных АФК, потерю 
потенциала митохондриальной 
мембраны, активацию каспазы, 
воздействие фосфатидилсерина. 
Высокие уровни АФК в сперма-
тозоидах вызывают окисление 
липидов, белков и ДНК, что при-
водит к перекисному окислению 
липидов, окислению основных 
структурных белков и ферментов 
и мутациям в результате окисле-
ния ДНК [7]. Еще одно негативное 
последствие высокого уровня АФК 
в семенной жидкости – патология 
параметров эякулята и более низ-
кие показатели беременности, как 
естественной, так и наступившей 
с помощью методов репродуктив-
ных технологий [11].
Отвечая на окислительный стресс, 
сперматозоиды обладают только 

первым ферментом в основном 
пу ти восстановления эксци-
зии  – 8-оксогуаниновой ДНК-
гликозилазой. Этот фермент 
катализирует образование аба-
зических участков, тем самым 
дестабилизируя основную цепь 
ДНК и  вызывая разрывы цепи 
[13]. Повреждение ДНК вслед-
ствие окислительного стресса 
(основной причины нарушения 
функции сперматозоидов) вли-
яет и на качество эмбрионов [7]. 
Результатом высокого уровня 
окислительного стресса стано-
вится повреждение ДНК спер-
матозоидов, РНК-транскриптов 
и теломер, что может приводить 
к мужскому бесплодию, невына-
шиванию и  периодической по-
тере беременности. Кроме того, 
у детей, родившихся от мужчин 
с дефектными сперматозоидами, 
повышена частота врожденных 
пороков развития, сложных нерв-
но-психических расстройств и он-
кологических заболеваний [13, 14]. 
Сперматозоиды чувствительны 
к окислительному стрессу из-за 
недостаточного уровня антиок-
сидантной защиты: малый объем 
и ограниченное цитоплазматиче-
ское пространство не позволяют 
иметь полный арсенал защитных 
ферментов [11, 14]. Кроме того, 
отсутствует единый механизм 
обнаружения и восстановления 
повреждений ДНК [14]. Следует 
также отметить, что липиды мем-
бран сперматозоидов тоже крайне 
чувствительны к окислительному 
стрессу, поскольку содержат зна-
чительное количество полинена-
сыщенных жирных кислот, фос-
фолипидов, стеринов [13]. Ввиду 
того что липидные компоненты 
мембран сперматозоидов участ-
вуют в регуляции их созревания, 
сперматогенезе, капацитации, 
акросомной реакции и в конечном 
итоге слиянии с яйцеклеткой, оче-
видно, что перекисное окисление 
липидов может также нарушить 
все упомянутые функции [11].
Уязвимость сперматозоидов перед 
окислительным повреждением 
еще более усугубляется тем, что 
они активно генерируют АФК, 
чтобы стимулировать увеличе-

ние фосфорилирования тирозина, 
связанное с их подвижностью [13]. 
Чрезмерное повышение концен-
трации продуктов перекисного 
окисления липидов сопрово-
ждается потерей подвижности 
сперматозоидов, что может ог-
раничивать продолжительность 
жизни сперматозоидов в женском 
организме [10, 14]. При этом про-
должительность жизни сперма-
тозоидов (время полной потери 
подвижности) тесно коррелирует 
с их уровнем активности суперок-
сиддисмутазы [10]. 
В то же время необходимо учесть, 
что значительно большее коли-
чество АФК генерируют лейко-
циты, находящиеся в  сперме. 
A. Villaverde рассматривает про-
блемы определения антиокси-
дантного статуса сперматозоидов, 
затрудняющие адекватную оценку 
состояния перекисного окисле-
ния в сперме и ее клиническую 
трактовку [12]. 
Окислительный стресс является 
потенциально модифицируемым 
фактором, и с помощью различ-
ных мер, в  частности приема 
БАД, содержащих антиоксидан-
ты, можно снизить уровень АФК  
и, следовательно, уменьшить ча-
стоту бесплодия и  заболеваний 
у потомства [14–16]. Кокрановский 
анализ продемонстрировал поло-
жительный эффект от перораль-
ной антиоксидантной терапии 
и повышение вероятности наступ-
ления беременности [17]. Недавний 
метаанализ рандомизированных 
клинических исследований пока-
зал, что некоторые пищевые добав-
ки могут положительно влиять на 
качество спермы и мужскую фер-
тильность [3]. Общая концентра-
ция сперматозоидов повышалась 
на фоне приема селена, цинка, 
омега-3 жирных кислот и коэнзи-
ма Q10. Количество сперматозои-
дов увеличивалось под влиянием 
омега-3 жирных кислот и коэнзи-
ма Q10. Общая подвижность спер-
матозоидов росла за счет селена, 
цинка, омега-3 жирных кислот, 
коэнзима Q10 и карнитина, тогда 
как прогрессирующая подвиж-
ность сперматозоидов увеличи-
валась только после приема кар-
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нитинов. Наконец, морфология 
спермы улучшалась, если пациент 
принимал добавки, содержащие 
селен, омега-3 жирные кислоты, 
коэнзим Q10 и карнитин [3]. 

Витаминно-минеральные 
комплексы в коррекции 
мужского бесплодия
На рынке Российской Федерации 
представлено много биологически 
активных добавок, предназначен-
ных для коррекции нарушений 
мужской фертильности. Как из-
вестно, люди приобретают их не 
только по рекомендации врача, 
но и по совету фармацевта, под 
влиянием рекламы, интернета, то 
есть и без консультации со специ-
алистом. Поэтому представлялось 
интересным оценить, какие до-
бавки для повышения мужской 
фертильности популярны среди 
населения, проанализировать их 
состав, а также определить воз-
можные пути улучшения ассор-
тимента продукции. Для этого 
были изучены отчеты о продажах 
добавок для повышения мужской 
фертильности за 2019 г. (по све-
дениям DSM Group), а также их 
инструкции по применению (или 
вкладыши в упаковки). Анализ 
возможности использования 
компонентов добавок для про-
филактики и лечения бесплодия 
проводился по публикациям, 
входящим в  Кокрановскую би-
блиотеку, базы данных EMBASE, 
MEDLINE и eLibrary.
По итогам 2019 г. лидерами про-
даж биологически активных доба-
вок для повышения мужской фер-
тильности (в порядке уменьшения 
спроса) стали Сперотон, АндроДоз, 
СпермаПлант, Спермактин, Бруди 
Плюс, Доппельгерц СпермАктив, 
П р о ф е р т и л ,  С п е р м с т р о н г, 
Ультрафертил плюс, Ортомол 
Фертил Плюс. Из этих десяти 
наиболее пользующихся спро-
сом добавок 70% выпускается 
в  виде капсул, а  30%  – в  виде 
саше. Один препарат имеет две 
формы выпуска (таблетки и кап-
сулы). Большинство (80%) добавок 
имеют наиболее удобную схему 
приема – один раз в сутки. Только 
одна добавка (10%) содержит всего 

один компонент (тридокозагекса-
еновую кислоту), остальные 90% 
представляют собой комбинацию 
биологически активных веществ 
(таблица).
Почти все рассматриваемые до-
бавки, пользующиеся спросом 
в Российской Федерации, содер-
жат компоненты, эффективность 
которых при мужском бесплодии 
доказана. Так, в состав 70% вос
требованных добавок входят 
селен и цинк. 
Большинство добавок (80%) со-
держат L-карнитин или его соли. 
L-карнитин играет главную роль 
в окислении длинноцепочечных 
жирных кислот, а  его активная 
форма, L-ацетилкарнитин, за-
щищает митохондрии от мета-
болических токсинов благода-
ря антиоксидантному эффекту. 
L-ацетилкарнитин также стаби-
лизирует клеточные мембраны 
и  оказывает антиапоптотиче-
ское действие [7]. L-карнитин 
и L-ацетилкарнитин присутствуют 
в высокой концентрации в эпиди-
димисе и играют решающую роль 
в развитии, созревании и метабо-
лизме сперматозоидов, улучшая их 
количество и подвижность. В раз-
личных исследованиях было про-
демонстрировано положительное 
влияние производных карнитина 
на жизнеспособность и фрагмен-
тацию ДНК сперматозоидов, в том 
числе при его использовании в со-
ставе различных комбинирован-
ных средств [3, 7, 16]. 
Что касается витамина Е или его 
комбинации с витамином С, то 
при их применении изменений 
обычных параметров спермы 
и половых гормонов не отмеча-
лось, за исключением одного ран-
домизированного клинического 
исследования, которое показало, 
что прием 300 мг витамина Е на 
протяжении шести месяцев зна-
чительно улучшил подвижность 
сперматозоидов [7]. Нужно отме-
тить, что в некоторых препаратах 
витамин Е используется в малых 
дозах как консервант, защищаю-
щий от АФК остальные компонен-
ты. Но маловероятно, что в такой 
ситуации от него будет какой-ли-
бо терапевтический эффект.

Еще одно вещество, которое часто 
принимают при планировании 
зачатия, – фолиевая кислота (ви-
тамин В9) – вошло в состав 40% 
активно продаваемых добавок. 
Это оправданно, поскольку было 
продемонстрировано улучше-
ние морфологии сперматозоидов 
после приема фолиевой кислоты 
(5 мг/сут) у здоровых субфебриль-
ных пациентов [7]. 
В состав 40% добавок входит коэн-
зим Q10. С одной стороны, исследо-
вания, в которых изучался крат-
косрочный прием коэнзима Q10 
(до трех месяцев включительно), 
не выявили его влияния на обыч-
ные параметры спермы. С другой 
стороны, рандомизированные кли-
нические исследования, которые 
изучали эффекты долгосрочного 
приема коэнзима Q10 (более шести 
месяцев приема), сообщали об 
улучшении параметров спермато-
зоидов, таких как подвижность, 
общее количество, морфология 
и концентрация [3]. 
Несмотря на столь разнообразный 
состав добавок, лидирующих по 
продажам, ни одна из них не со-
держит такое важное для мужской 
фертильности вещество, как вита-
мин D. Между тем недостаточность 
витамина D, которая наблюдается 
во многих странах мира, харак-
терна и для жителей России всех 
возрастов, в  том числе мужчин 
репродуктивного возраста [18].
В последние годы витамин D пред-
ставляет интерес как предмет ис-
следования из-за его плейотроп-
ной роли, включая аутокринную, 
паракринную и  эндокринную 
функцию в нескольких целевых 
органах и  системах (кишечни-
ке, скелетной системе, почках 
и  околощитовидных железах) 
[18]. Основная активность этой 
молекулы, относящейся к груп-
пе секостероидов, заключается 
в регуляции гомеостаза кальция 
и фосфора, способствующего ми-
нерализации костей [18–20].
Установлено, что дефицит вита-
мина D негативно влияет на каче-
ство спермы и функцию гормонов 
как у животных, так и у людей. 
Известно, что частота беремен-
ности и родов была значительно 
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выше в парах с нормальным, а не 
пониженным сывороточным уров-
нем витамина D [21].
Витамин D оказывает различные 
биологические эффекты через свя-
зывание и активацию рецепторов 
витамина D (vitamin D receptor – 
VDR). VDR и ферменты, которые 
метаболизируют витамин D, одно
временно экспрессируются в клет-
ках Сертоли, клетках Лейдига, 
сперматозоидах и эпителиальных 
клетках, выстилающих мужской ре-
продуктивный тракт. Присутствие 
ферментов, метаболизирующих ви-
тамин D, позволяет предположить, 
что репродуктивные органы могут 
модулировать местную реакцию 
витамина D. Соматические или 
зародышевые клетки яичка, по-ви-
димому, способны синтезировать 
и активировать витамин D локаль-
но, независимо от его системного 
метаболизма. Кроме того, экспрес-
сия VDR в яичке предполагает, что 
витамин D может оказывать ауто-
кринное и паракринное действие, 
возможно участвуя в регуляции 
функции яичка и, следовательно, 
влияя на мужское бесплодие [19, 
20]. Установлено, что присутствие 
фермента CYP24A1, инактивирую-
щего витамин D, в сперматозоидах 
человека положительно коррелиру-
ет с качеством спермы и может быть 
отличительным фактором спермы 
здоровых и бесплодных мужчин 
с высокой специфичностью [22].
По результатам клинического 
исследования, дефицит вита-
мина D определялся у 50–90% ин-
дийских мужчин вне зависимости 
от возраста. Наблюдалось значи-
тельное улучшение средней кон-
центрации и  прогрессирующей 
подвижности сперматозоидов 
у  бесплодных мужчин с  олиго
астенозооспермией и дефицитом 
витамина D, а общая клиническая 

частота беременности в исследова-
нии составила 8,33% после шести 
месяцев приема витамина D [23].
Как показало проспективное 
обсервационное исследование, 
у мужчин с дефицитом витами-
на D значительно снижены такие 
показатели, как общая и прогрес-
сирующая подвижность сперма-
тозоидов, общее количество под-
вижных сперматозоидов. Таким 
образом, VDR и ионизированный 
кальций могут влиять на биодо-
ступность половых стероидов 
и качество спермы у бесплодных 
мужчин [24].
В некоторых исследованиях не 
обнаружено ассоциации между 
циркулирующим 25-гидрокси-
витамином D3 и общим тестосте-
роном, свободным тестостероном 
или глобулином, связывающим 
половые гормоны, в то время как 
в других исследованиях наблюда-
лась положительная корреляция 
с общим или свободным тесто-
стероном [19]. Витамин D, по-ви-
димому, способствует модуляции 
биодоступного, но не общего те-
стостерона. Наиболее последова-
тельное влияние витамина D было 
отмечено на качество спермы: ви-
тамин D повышает подвижность 
сперматозоидов, поскольку непо-
средственно воздействует на спер-
матозоиды, включая негеномную 
управляемую модуляцию внутри-
клеточного гомеостаза кальция 
и активацию молекулярных путей, 
участвующих в  подвижности 
сперматозоидов, конденсирова-
нии и реакции акросом [20]. Этот 
вывод подтверждают данные об 
устойчивой положительной связи 
между уровнями циркулирующего 
25-гидроксивитамина D3 и общей 
подвижностью сперматозоидов 
и/или прогрессирующей под-
вижностью, общим количеством 

сперматозоидов и  нормальной 
морфологией [25].
Дополнительным преимуществом 
применения витамина D мужчи-
нами, желающими зачать ребенка, 
может быть то, что это соединение 
через VDR контролирует метабо-
лизм глюкозы и  может снизить 
уровень гомоцистеина и стимули-
ровать FOXO3, что способствует 
предотвращению окислительного 
стресса [26]. 
Недавно на российском рынке по-
явилась биологически активная 
добавка для повышения мужской 
фертильности, в состав которой 
входит витамин D, – Вирфертил. 
Вирфертил содержит и другие ве-
щества, обладающие доказанной 
эффективностью в лечении и про-
филактике мужского бесплодия: 
L-карнитин, L-аргинин, коэн-
зим Q10, фолиевую кислоту, селен, 
цинк, витамин В6. Благодаря ори-
гинальному сбалансированному 
составу Вирфертил оказывает за-
щитное, антиоксидантное действие 
на всех этапах созревания сперма-
тозоидов и их жизнедеятельности, 
тем самым повышая их целостность 
и жизнеспособность, что позволяет 
устранить один из ведущих факто-
ров мужского бесплодия. Следует 
отметить, что прием препарата 
один раз в день улучшает привер-
женность лечению.

Заключение
Сперматогенез – энергоемкий про-
цесс, который требует достаточного 
и сбалансированного количества 
витаминов и минеральных веществ 
в организме. В этой связи для кор-
рекции нарушений мужской фер-
тильности можно использовать 
пищевые добавки, которые способ-
ны улучшить состояние семенной 
жидкости и характеристики спер-
матозоидов.  
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The article discusses the problem of male infertility. Among the various causes of deterioration in male fertility, 
oxidative stress is considered, including a lack of essential vitamins and nutrients. The compositions of ten biologically 
active additives are analyzed, which contribute to increasing male fertility and are most in demand among Russian 
consumers. However, none of the supplements tested contains vitamin D, a deficiency of which adversely affects 
conception. In this regard, the new Virfertil complex, which includes vitamin D and other substances that positively 
affect male reproductive health, can even more effectively correct fertility disorders in men. 
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