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Аннотация
Около 187 млн пар в мире страдают бесплодием, при этом по мужскому фактору оно диагностируется в 20–70% случаев. Основной причиной идиопатического 
бесплодия признано отрицательное влияние активных форм кислорода. С одной стороны, антиоксидантная защита клетки – высокоэффективная многоуровне-
вая система, в связи с чем точки фармакологического воздействия могут быть разными. С другой стороны, антиоксидантные ферменты (супероксиддисмутаза, 
каталаза, пероксидаза) обладают высокой активностью и специфичностью, что обусловливает ограниченные фармакологические возможности прямых анти-
оксидантов. Существенно более перспективным является применение непрямых методов, таких как нормализация функции митохондрий. Митохондрии игра-
ют ключевую роль в обеспечении энергией двигательной активности сперматозоидов (одного из основных факторов, определяющих мужскую фертильность). 
Производные мио-инозитола (МИ), участвующие в передаче сигналов клеткам, регулируют внутриклеточный уровень ионов Ca2+, что влияет на окислительный 
метаболизм митохондрий и выработку аденозинтрифосфата. В связи с этим особый интерес для терапевтических стратегий приобретают митохондриальные 
антиоксиданты. В настоящее время в клинической практике рассматриваются различные пути введения и схемы применения МИ в фармакотерапии мужчин с 
олигоастенотератозооспермией (ОАТ). Пероральные нутрицевтические комплексы для лечения мужского фактора бесплодия, основным компонентом в которых 
является МИ, содержат как прямые, так и непрямые антиоксиданты. Исследования in vitro выявили повреждение митохондриальных крист в промежуточном 
тракте сперматозоидов у пациентов с ОАТ. Экспериментальные исследования продемонстрировали, что структура митохондрий восстанавливается при инку-
бации спермы в среде с МИ. Клинические исследования подтвердили, что инкубация спермы в такой среде приводит к повышению подвижности и жизнеспо-
собности спермы у пациентов с ОАТ. Интравагинальный путь введения МИ показал повышение общей подвижности сперматозоидов, увеличение доли прогрес-
сивно-подвижных сперматозоидов. Именно прогрессивная подвижность считается лучшим маркером для выявления качественных и здоровых сперматозоидов. 
Этот тип сперматозоидов обычно используют для методов экстракорпорального оплодотворения. В дополнение к этому эффекту интравагинальное применение 
МИ позволило улучшить качество цервикальной слизи: уменьшить вязкость и снизить кристаллизацию. Воздействие МИ на цервикальную слизь при интрава-
гинальном применении можно рассматривать как дополнительный самостоятельный фактор повышения фертильности.
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Abstract
About 187 million couples worldwide suffer from infertility, with the male factor being diagnosed in 20–70% of cases. The main cause of idiopathic infertility has been recognized 
as the adverse effects of reactive oxygen species. On the one hand, the cellular antioxidant defense is a highly efficient multilevel system; therefore, the pharmacological targets 
may vary. On the other hand, antioxidant enzymes (superoxide dismutase, catalase, peroxidase) have high activity and specificity, which limits the pharmacological capabilities 
of direct antioxidants. Indirect methods, such as the normalization of mitochondrial function, are more promising. Mitochondria play a key role in providing energy for sperm 
motility (one of the main factors of male fertility). Myo-inositol (MI) derivatives involved in cell signaling regulate intracellular Ca2+ ion levels affecting mitochondrial oxidative 
metabolism and adenosine triphosphate production. Thus, mitochondrial antioxidants are of particular interest for therapeutic strategies. Currently, various routes and regimens 
of MI use in the treatment of males with oligo-astheno-teratozoospermia (OAT) are being considered in clinical practice. MI-based oral nutraceutical complexes for the treatment 
of male factor infertility contain both direct and indirect antioxidants. In vitro studies revealed damage to mitochondrial cristae in the sperm intermediate tract in patients with 
OAT. Experimental studies have demonstrated that mitochondrial structure is restored when sperm are incubated in an MI-containing medium. Clinical studies confirmed that 
sperm incubation in such an environment leads to increased sperm motility and viability in patients with OAT. Intravaginal administration of MI showed increased total sperm 
motility and an increased proportion of progressively motile sperm. It is the progressive motility that is considered the best marker for identifying quality and healthy sperm.  
This type of sperm is usually used for in vitro fertilization techniques. In addition, intravaginal MI administration improved the quality of cervical mucus and reduced its viscosity 
and crystallization. The effect of intravaginal MI on cervical mucus can be considered as an additional independent factor in increasing fertility.
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Окислительный стресс как причина  
мужского фактора бесплодия

Около 187 млн пар в мире страдают бесплодием, при этом 
по мужскому фактору оно диагностируется в 20–70% случа-
ев в зависимости от региона проживания. Основной причи-
ной идиопатического бесплодия признано отрицательное 
влияние активных форм кислорода (АФК). В случае, когда 
увеличение количества активного кислорода превышает 
антиоксидантные возможности сперматозоидов, формиру-
ется состояние окислительного стресса. К действию свобод-
ных радикалов чувствительны такие параметры спермы, 
как количество, подвижность и морфология сперматозои-
дов. Общая физиологическая антиоксидантная активность 
в сперматозоидах снижается вследствие маленького объе-
ма цитоплазмы, низкой концентрации антиоксидантов и 
большого количества полиненасыщенных жирных кислот, 
легко подвергающихся перекисному окислению. Физиоло-
гическая структура сперматозоида такова, что его клеточ-
ная мембрана на уровне хвоста и акросомы максимально 
уязвима для повреждения свободными радикалами [1]. 

 В обществе среди молодых семей сформировался при-
оритет – сначала позаботиться о благосостоянии. По этой 
причине все большее число пар стремятся стать родителя-
ми в 35–40 лет. Однако это период, характеризующийся вы-
раженным снижением фертильности. Увеличение возраста 
потенциальных родителей сопровождается повышением 
вероятности возникновения факторов риска в виде заболе-
ваний, индуцирующих окислительный стресс и негативно 
влияющих на сперматогенез. При наличии хронического 
воспаления активированные лейкоциты продуцируют АФК 
в количествах, которые в тысячи раз превышают количе-
ство свободных радикалов, продуцируемых сперматозои-
дами. Сахарный диабет является причиной окислительного 
стресса в яичках за счет увеличения продукции АФК. Уро-
вень фрагментации ДНК сперматозоидов у мужчин с сахар-
ным диабетом выше, чем у их сверстников без диабета. 

Окислительный стресс, вызванный повышением уровня 
гормонов щитовидной железы, сопровождается ухудше-
нием качества спермы, особенно снижением подвижности 
сперматозоидов. Сердечно-сосудистые заболевания, ожи-
рение, ряд лекарственных препаратов снижают репродук-
тивный потенциал. С возрастом в организме уменьшается 
количество ферментных и неферментных антиоксидантов, 
что усиливает окислительный стресс, в том числе в яичках, 
и ведет к снижению качества и количества сперматозои-
дов [2]. 

Оксидативный стресс прежде всего повреждает мембра-
ну, которая содержит большое количество полиненасыщен-
ных жирных кислот, что ведет к снижению подвижности 
сперматозоидов. Антиоксидантная терапия в первую оче-
редь влияет на подвижность и концентрацию спермато-
зоидов, а это повышает шансы наступления естественной 
беременности [3]. 

Антиоксидантную терапию целесообразно проводить 
у мужчин в парах, не только планирующих естественную 
беременность, но и готовящихся к применению вспомога-
тельных репродуктивных технологий. АФК, присутствую-
щие в эякуляте в естественных условиях, могут стать при-
чиной окислительного стресса при использовании методов 
вспомогательных репродуктивных технологий: увеличение 
АФК зарегистрировано при криоконсервации и оттаива-
нии эякулята, воздействии факторов внешней и культу-
ральной среды. Концентрация кислорода в культуральной 
среде до 20 раз выше таковой в женском репродуктивном 
тракте [2, 4, 5]. 

Прямые и непрямые антиоксиданты в фармакотерапии 
мужского фактора бесплодия.
Мио-инозитол как митохондриальный антиоксидант

Антиоксиданты прямого действия обладают непосред-
ственными антирадикальными свойствами, которые мож-
но обнаружить в тестах in vitro. Под антиоксидантами не-
прямого действия понимают все соединения, уменьшающие 
развитие окислительного стресса in vivo [6]. Отличительной 
особенностью данного класса антиоксидантов является 
способность ингибировать процессы свободнорадикально-
го окисления исключительно в биологических объектах (от 
клеточных органелл до целого организма).

Антиоксидантная защита клетки – высокоэффективная 
многоуровневая система (табл. 1), в связи с чем точки фарма-
кологического воздействия могут быть разными. Наиболее 
значимыми являются эндогенные прямые антиоксиданты. 
Среди них максимальной активностью обладают α- и γ-то-
коферолы (витамин Е). Ретинолы и β-каротин являются 
вторыми по значимости жирорастворимыми эндогенными 
антиоксидантами. Наибольшее применение в медицинской 
практике получили антиоксидантные пероральные комплек-
сы, так как синергизм компонентов, обусловленный различ-
ными механизмами и уровнями действия, обеспечивает наи-
более высокий суммарный антиоксидантный эффект [6–8].

Необходимо отметить, что сперматозоиды почти не име-
ют собственной антиоксидантной системы в цитоплазме. 
Но в семенной плазме (жидкости, окружающей спермато-
зоиды) присутствуют компоненты антиоксидантной защи-
ты. Дефицит этих веществ ассоциирован со структурными 
повреждениями сперматозоидов, такими как перекисное 
окисление липидов мембран, денатурация белка и фраг-
ментация ДНК. Существующие данные указывают на то, 
что уровни АФК в семенной плазме у пациентов с идиопа-
тическим бесплодием значительно выше, чем у фертильных 
мужчин. Эффективность пероральных антиоксидантных 
комплексов обусловлена повышением защиты от АФК в ос-
новном семенной плазмы. 

С другой стороны, антиоксидантные ферменты (суперок-
сиддисмутаза, каталаза, пероксидаза) обладают высокой 
активностью и специфичностью, в связи с чем высказыва-
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ется предположение, что прямые антиоксиданты обладают 
ограниченными фармакологическими возможностями. Су-
щественно более перспективными являются непрямые ме-
тоды, такие как нормализация функции митохондрий [8]. 
В связи с этим актуален поиск митохондриальных эндоген-
ных антиоксидантов. 

Митохондрии играют ключевую роль в обеспечении 
энергией двигательной активности сперматозоидов (одно-
го из основных факторов, определяющих мужскую фер-
тильность) [9]. Митохондрии производят энергию в виде 
аденозинтрифосфата (АТФ) – универсальной энергетиче-
ской молекулы. Это происходит на особых структурах вну-
тренней мембраны митохондрии – электрон-транспортной 
цепи, которая использует продукты окисления углеводов, 
жиров и белков в присутствии кислорода. Митохондрии с 
низким потенциалом производят меньше АТФ, и попасть 
в них сложнее. Электрон-транспортная цепь митохондрий 
формирует мембранный потенциал (ΔΨ): в матриксе ми-
тохондрий накапливается отрицательный заряд. Это по-
зволяет многим веществам из цитоплазмы клетки прони-
кать внутрь митохондрии и увеличивает продукцию АТФ. 
Состояние митохондрий и величина их мембранного по-
тенциала определяют качество спермы [10]. Исследования 
in vitro выявили повреждение митохондриальных крист в 
промежуточном тракте сперматозоидов пациентов с ОАТ. 
При этом структура митохондрий восстанавливается при 
инкубации в среде с мио-инозитолом (МИ) [10–12].

Уровень производства АТФ и величина мембранного 
потенциала митохондрий тонко регулируются. Если мем-
бранный потенциал слишком высок, а синтез АТФ (кото-
рый использует этот потенциал) тормозится, возникает 
опасность окислительного стресса, которую можно предот-
вратить с помощью прямых антиоксидантов, в связи с чем 
пероральные комплексы содержат комбинации прямых и 
непрямых антиоксидантов. Примером такого комплекса яв-
ляется Актиферт-андро, в состав которого входит 30,00 мг 
витамина Е (токоферола); 200,00 мкг фолиевой кислоты; 
200,00 мг L-карнитина; 700,00 мг инозита; 30,00 мг аргинина; 
200,00 мг ацетилцистеина; 20,00 мг цинка; 55,00 мг селена. 
Целесообразным является применение комплекса при пла-
нировании беременности для улучшения качества сперма-
тозоидов, в комплексной терапии мужского бесплодия, при 
подготовке к сбору эякулята для процедуры экстракорпо-
рального оплодотворения. 

В клиническом исследовании перорального комплекса, 
содержащего комбинацию МИ, L-карнитина, L-аргинина, 
витамина Е, селена и фолиевой кислоты, при применении 
2 раза в день на протяжении 3 мес у мужчин с метаболи-
ческим синдромом установлено положительное влияние на 
свойства эякулята (концентрация сперматозоидов, морфо-
логия и подвижность) [13].

Роль МИ в репродукции человека активно обсуждается 
в научной литературе. МИ и его различные фосфорилиро-
ванные производные присутствуют во многих тканях и био-
логических жидкостях, выполняют важные биологические 
функции и подвергаются строгой регуляции со стороны ор-
ганизма. Мужчины со сбалансированной диетой потребля-
ют около 1 г в день инозитола, который активно всасывается 
в просвете кишечника. Экспериментальное подтверждение 
продукции клетками Сертоли МИ из глюкозы после сти-
муляции гонадотропинами и наличие более высоких кон-
центраций в семенной плазме, чем в крови, подтверждают 
гипотезу о значимости МИ в репродуктивном процессе. 
МИ благодаря своим физическим и химическим свойствам 
регулирует осмотический баланс в семенной плазме и в эн-
долюминальной среде семенных канальцев [14]. 

В сперматозоидах производные МИ, участвующие в пере-
даче сигналов клеткам, регулируют внутриклеточный уро-
вень ионов Ca2+, что влияет на окислительный метаболизм 
митохондрий и выработку АТФ [11]. Одна из наиболее важ-
ных физиологических функций МИ связана с подвижно-
стью сперматозоидов. Оценка нормокинетических образцов 
спермы здоровых испытуемых в возрасте 20–40 лет до и пос-
ле инкубации с раствором МИ (15 мкл концентрированного 
раствора МИ, 133 мг/мл, добавляли к 1 мл семенной жид-
кости, смесь инкубировали 30 мин при 37°C) показала ста-
тистически значимое увеличение количества прогрессивно- 
подвижных сперматозоидов (30,9%±11,0 vs 28,2%±10,8; 
p<0,001) и статистически значимое снижение количества 
непрогрессивно-подвижных сперматозоидов (21,0%±9,9 vs 
18,1%±10,2; p<0,001). Компьютерный анализ спермы (CASA) 
выявил статистически значимое увеличение криволиней-
ной скорости (67,9±20,4 мкм/с vs 65,0±19,0 мкм/с; р=0,049). 
В целом наблюдалось увеличение криволинейной скорости 
в 42/59 образцах (около 70%), в основном у некурящих па-
циентов [15].

Влияние инозитолов на подвижность сперматозоидов мо-
жет быть обусловлено несколькими эффектами, в том числе 
сенсибилизирующими к инсулину свойствами, антиокси-
дантной и прокинетической активностью, а также гормо-
нальными регуляторными эффектами [16, 17]. Среди этих 
эффектов митохондриальная антиоксидантная активность 
МИ очень значима, так как процессы энергообеспечения 
играют ключевую роль в двигательной активности сперма-
тозоидов. В настоящее время в клинической практике рас-
сматриваются различные пути введения и схемы примене-
ния МИ в фармакотерапии мужской фертильности. 

Терапевтические стратегии применения МИ  
в лечении мужского фактора бесплодия

МИ широко применяют в медицинской практике для лече-
ния мужчин с ОАТ – патологией, связанной с уменьшением 

Таблица 1. Система антиоксидантной защиты клетки
Table 1. Cellular antioxidant defense system

Группа 
АОС-защиты Название группы Соединения

Первая
Жирорастворимые 

эндогенные  
антиоксиданты

Витамины группы Е (токоферолы), убихинон, витамины группы А (ретинолы) и провитамины группы А (α-, β-, γ-каротины), 
витамины группы D (кальциферолы), витамин К (филлохиноны и менахинон), липоевая кислота, некоторые стероидные гормоны, 

мелатонин

Вторая Антиоксидантные 
ферменты

Супероксиддисмутаза, каталаза, глутатионредуктаза; соединения, содержащие тиольные и селеногруппы, в частности цистеин, 
цистин; серосодержащие соединения – глутатион восстановленный; селенсодержащие аминокислоты (Se-цистеин, Se-метионин)

Третья Глутатионовая 
редокс-система Глутатионпероксидаза и глутатионтрансфераза

Четвертая Система окисления  
и связывания Fe2+ Церулоплазмин (ферроксидаза), белок трансферрин
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количества сперматозоидов (олигозооспермия), снижением 
подвижности сперматозоидов (астенозооспермия) и нару-
шением морфологии (тератозооспермия). При этом исполь-
зуются различные терапевтические стратегии: прием внутрь 
нутрицевтических комплексов, в которых МИ является ос-
новной составляющей; инкубация спермы с раствором ино-
зитола; последовательное сочетание приема внутрь и инку-
бации; интравагинальное введение МИ.

Пероральное применение комплекса нутрицевтиков  
с МИ vs инкубация с МИ

Опубликованы результаты клинического исследования 
эффективности перорального лечения комплексом нутри-
цевтиков в сравнении с инкубацией эякулированной спер-
мы с раствором МИ. 

Оценивали образцы спермы 51 мужчины: 21 здоровый 
пациент с нормозооспермией (группа Н) и 30 пациентов 
с ОАТ. В последней группе 15 пациентов получали перо-
ральное лечение комплексом нутрицевтиков в течение 
3 мес (1 г МИ – основное соединение; 30 мг L-карнитина, 
L-аргинина, витамина Е; 55 мкг селена и 200 мкг фолиевой 
кислоты) – группа В. Эякулированную сперму остальных 
15 пациентов инкубировали с раствором МИ (концентра-
ция 2 мг/мл, 30 мин при 37°C) – группа С. В контрольную 
группу (А) вошли пациенты с ОАТ, которые не проходили 
никакого лечения. В группах B и C выявлено статистически 
значимое увеличение подвижности сперматозоидов (про-
грессивно-подвижных и непрогрессивно-подвижных) по 
отношению к группе А. Прием нутрицевтиков внутрь и об-
работка сперматозоидов in vitro способствовали повыше-
нию жизнеспособности сперматозоидов у пациентов этих 
групп по сравнению с контрольной. Однако этот показатель 
в группах А, В и С продолжал оставаться ниже показателя в 
нормозооспермической группе (Н). 

Изучение молекулярных механизмов эффектов показало, 
как пероральное применение нутрицевтиков и обработка 
сперматозоидов in vitro приводят к интенсификации фос-
форилирования ключевых белков, таких как Bcl-2; повы-
шению оттока холестерина из мембраны сперматозоида, 
что способствует капацитации. Исключительную важность 
представляет собой способность МИ влиять на метаболизм 
глюкозы через пентозофосфатный путь. Сперма обладает 
способностью автономно модулировать доступность энер-
гетического субстрата на основе своих энергетических по-
требностей, независимо от системной регуляции. Как прием 
внутрь, так и обработка спермы in vitro, значительно инду-
цировали активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы в 
образцах спермы пациентов из групп B и C по сравнению с 
необработанными образцами пациентов с ОАТ в группе A. 
Результаты исследований показали, что ферментативная 
активность превысила активность фермента в нормоспер-
мических образцах (группа Н). 

Метаболическое перепрограммирование во время функ-
ционального созревания сперматозоидов также включа-
ет липидный обмен. Прием внутрь и обработка спермы  
in vitro привели к снижению содержания триглицеридов 
в образцах из групп В и С по сравнению с необработан-
ными образцами спермы пациентов с ОАТ из группы А.  
Эти результаты коррелируют с данными по повышению 
активности липазы при применении инозитола. В целом 
это указывает на гиполипидемический эффект применя-
емых методов как in vivo, так и in vitro, в образцах пациен-
тов с ОАТ [18–23]. 

Отток холестерина, транслокация фосфолипидов приво-
дят к изменениям в мембране, что делает ее более воспри-

имчивой к трансмембранной передаче каскадных сигналов 
и повышает способность к оплодотворению [23].

Пероральное применение комплекса нутрицевтиков  
с МИ плюс инкубация с МИ

Первое исследование, в котором мужчины с ОАТ про-
ходили лечение пероральным комплексом (1 г МИ, 30 мг 
L-карнитина, L-аргинина и витамина Е, 55 мкг селена и 
200 мкг фолиевой кислоты 2 раза в день), проведено с уча-
стием 22 пар. После лечения образцы спермы инкубировали 
с 2 мг/мл МИ в течение 2 часов. Все пациенты должны были 
пройти ИКСИ (ICSI – Intra Cytoplasmic Sperm Injection) и в 
анамнезе имели неудачи при выполнении данной процеду-
ры. Другие 13 пар, в которых мужчины с ОАТ не проходили 
никакого фармакологического лечения, рассматривались 
как группа контроля. В 1-й группе перенос свежих эмбри-
онов выполнен в 18 случаях; в контрольной – в 13 случаях. 
Индекс оплодотворения был значительно выше (р<0,001) в 
группе лечения по сравнению с контрольной. Кроме того, 
несмотря на сопоставимое среднее количество перенесен-
ных эмбрионов (р=0,55), в группе пациентов, получавших 
лечение, было значительно больше эмбрионов хорошего 
качества на 3-й день после оплодотворения (р=0,001), среди 
этих пар зарегистрировано 11 беременностей (р=0,001) [24].

Интравагинальное применение
Значение МИ для фертильности пары не ограничивает-

ся мужским фактором. Экспериментальные и клинические 
исследования позволили выявить эффекты, которые МИ 
может оказывать на женскую репродуктивную функцию. 
МИ участвует в фолликуло- и оогенезе; регулирует про-
лиферацию и созревание гранулезных клеток в яичниках, 
опосредует индуцированную фолликулостимулирующим 
гормоном выработку антимюллерова гормона; играет клю-
чевую роль в развитии и транспортировке зрелых ооцитов; 
положительно влияет на качество эмбрионов. В клиниче-
ской практике МИ широко применяют для восстановления 
регулярного менструального цикла у женщин с синдромом 
поликистозных яичников [25–29].

Ряд исследователей сообщают о важности МИ для здоро-
вья новорожденных – способности усиливать протектив-
ную активность фолиевой кислоты в отношении развития 
дефектов нервной трубки [30].

Особый интерес представляют результаты анализа воз-
действия МИ на цервикальную слизь при интравагиналь-
ном применении, что можно рассматривать как самостоя-
тельный фактор повышения фертильности [31].

Проведено исследование влияния интравагинальных 
свечей с МИ у фертильных женщин на подвижность спер-
матозоидов партнеров. Проанализированы также влияние 
интравагинального применения МИ на качество церви-
кальной слизи, частоту наступления беременности и безо-
пасность данного пути введения препарата в отношении 
течения беременности и состояния плода. В исследование 
включили 86 пар с идиопатическим бесплодием в возрасте 
25–39 лет, проходивших лечение в связи с невозможностью 
забеременеть после 12 мес супружеской жизни с незащи-
щенным половым актом. Женщины имели регулярный мен-
струальный цикл, нормальный гормональный статус и про-
ходимые трубки. У мужчин отмечена общая подвижность 
сперматозоидов от 5 до 25-го перцентиля в соответствии с 
параметрами Всемирной организации здравоохранения по 
оценке мужской фертильности. 

В основной группе (43 пары) применяли вагинальные 
суппозитории МИ, в контрольной (43 пары) – суппозито-
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рии плацебо. Обе группы до наступления беременности 
проходили от одного до трех последовательных циклов 
применения вагинальных свечей. В каждом цикле исполь-
зовали 3 суппозитория, вводимые во влагалище перед сном 
по 1 через день в периовуляторный период. В частности, 
если день овуляции приходился на 14-й день менструаль-
ного цикла, 1 суппозиторий применяли на 11-й, 1 – на 13-й 
и последний – на 15-й день менструального цикла. Чтобы 
точно определить фазы менструального цикла, диаметр 
фолликулов оценивали с помощью ультразвукового иссле-
дования. Когда доминирующий фолликул превышал 16 мм, 
женщины-партнеры начинали лечение вагинальными све-
чами с МИ. 

Перед первым циклом лечения проводили базовый ана-
лиз спермограммы между 7 и 9-м днем менструального 
цикла согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения [32]. Во время периовуляторной фазы па-
рам предлагали совершить половой акт на следующий день 
после последнего применения суппозиториев в каждом ци-
кле (с фолликулом больше 18 мм), желательно утром. Через 
3–6 ч после полового акта проводили посткоитальный тест 
для определения количества и подвижности мужских по-
ловых клеток в слизи шейки матки. В случае наступления 
беременности пары находились под наблюдением на про-
тяжении всего срока беременности и 15 дней после родов. 
Все данные о течении беременности, результаты ультразву-
кового исследования на 12, 21, 32-й неделях, показатели по 
шкале Апгар и другие неонатологические оценки докумен-
тировали [33].

Результаты посткоитального теста показали повышение 
общей подвижности сперматозоидов в группе, получав-
шей лечение в виде свечей с МИ, по сравнению с исход-
ным уровнем (54,42±8,72 vs 46,48±4,05) и с группой пла-
цебо (54,42±8,72 vs 46,21±5,33). Лечение увеличило долю 
прогрессивно-подвижных сперматозоидов по сравнению 
с исходным уровнем (49,68±6,74 vs 39,33±4,60) и с группой 
плацебо (49,68±6,74 vs 38,46±4,73), и это важный результат, 
когда целью полового акта является беременность. В этой 
связи важно подчеркнуть, что прогрессивная подвижность 
считается лучшим маркером для выявления качественных 
и здоровых сперматозоидов. Этот тип сперматозоидов, если 
таковые имеются, обычно используется для методов экстра-
корпорального оплодотворения. В дополнение к этому эф-
фекту МИ позволил улучшить качество цервикальной сли-
зи: уменьшить вязкость и кристаллизацию (образование 
комочков и симптом папоротника). 

Влияние интравагинального применения МИ на фер-
тильность оценено частотой наступления беременности 
в каждой группе. Благодаря лечению большее число пар 
(18,60%) смогли достичь беременности, если сравнивать с 
группой плацебо (6,97%). Контрольные ультразвуковые ис-
следования не выявили каких-либо аномалий ни у плода, ни 
у матери, ни в развитии плаценты. Полученные данные под-
тверждают безопасность интравагинального применения 
МИ с целью повышения вероятности зачатия. 

Интравагинальное применение МИ оказалось безопас-
ным и для новорожденных, о чем свидетельствуют ре-
зультаты оценки по шкале Апгар. Всем новорожденным 
провели неонатологическое обследование через 7–10 дней 
после родов. Никаких нежелательных явлений, связанных 
с интравагинальным применением МИ не зарегистриро-
вано [33].

Качество гамет имеет основополагающее значение для 
увеличения шансов на зачатие. Интравагинальное примене-
ние МИ позволяет не только повысить подвижность спер-

матозоидов, но и создать благоприятные для зачатия биоло-
гические условия путем изменения вязкости цервикальной 
слизи, что подтверждается увеличением количества бере-
менностей, зарегистрированных в группе, получавшей ле-
чение интравагинальным МИ. На рынке Российской Фе-
дерации интравагинальный МИ представлен препаратом 
Актиферт crystalmatrix-fs гель-смазка, который рекомендо-
ван к применению в составе комплексной терапии олиго-
зооспермии и астенозооспермии для повышения подвиж-
ности сперматозоидов и продления их жизнеспособности 
после полового акта, а также при повышенной кислотности 
влагалища, которая негативно влияет на жизнеспособность 
и подвижность сперматозоидов.

Заключение
Антиоксидантные комплексы широко используются в 

медицинской практике для лечения мужского фактора бес-
плодия. Они позволяют воздействовать на разные уровни 
антиоксидантной регуляции и использовать синергизм 
действия компонентов. Однако в связи с тем, что антиок-
сидантная система клетки обладает высокой активностью и 
специфичностью, высказывается предположение, что пря-
мые антиоксиданты имеют ограниченные фармакологиче-
ские возможности. Более перспективным направлением яв-
ляется применение соединений, нормализующих функцию 
митохондрий. В состав применяемых для повышения муж-
ской фертильности нутрицевтических комплексов входят 
как прямые, так и непрямые антиоксиданты. 

Двигательная активность сперматозоидов напрямую 
зависит от процессов энергообеспечения. Исследования 
in vitro выявили повреждение митохондриальных крист 
в промежуточном тракте сперматозоидов у пациентов с 
ОАТ. В связи с этим особый интерес для терапевтических 
стратегий приобретают митохондриальные антиоксидан-
ты. Производные МИ, участвующие в передаче сигналов 
клеткам, регулируют внутриклеточный уровень ионов Ca2+, 
что влияет на окислительный метаболизм митохондрий и 
выработку АТФ. Экспериментальные исследования проде-
монстрировали, что структура митохондрий восстанавли-
вается при инкубации спермы в среде с МИ. Клинические 
исследования подтвердили, что инкубация спермы в среде с 
МИ приводит к повышению подвижности и жизнеспособ-
ности спермы пациентов с ОАТ. 

Интравагинальный путь введения МИ показал повы-
шение общей подвижности сперматозоидов, увеличение 
доли прогрессивно-подвижных сперматозоидов. Именно 
прогрессивная подвижность считается лучшим маркером 
для выявления качественных и здоровых сперматозоидов. 
Этот тип сперматозоидов обычно используют для методов 
экстракорпорального оплодотворения. В дополнение к это-
му эффекту интравагинальное применение МИ позволило 
улучшить качество цервикальной слизи: уменьшить вяз-
кость и снизить кристаллизацию. Воздействие МИ на цер-
викальную слизь при интравагинальном применении мож-
но рассматривать как дополнительный самостоятельный 
фактор повышения фертильности.
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