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По определению Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) бесплодием считается неспособность сома-

тически здоровой семейной пары репродуктивного возраста,
сексуально активной, не применяющей контрацептивных
средств пары достичь зачатия в течение 12 мес регулярной
половой жизни [1, 2]. В российских клинических рекоменда-
циях «Мужское бесплодие» бесплодие предлагается рассмат-
ривать как заболевание, характеризующееся невозмож-
ностью достичь беременности после 12 мес регулярной
половой жизни без контрацепции вследствие нарушения
способности субъекта к репродукции, либо индивидуальной,
либо совместно с его/ее партнером [3].

На сегодняшний день бесплодие – не только актуальная
медицинская, но и социальная мировая проблема. Каждая
4–5-я традиционная супружеская пара сталкивается с про-
блемой зачатия ребенка, и она затрагивает как женщин, так
и мужчин в равной степени. Около 15% сексуально актив-
ных пар, по данным ВОЗ, обращаются за медицинской по-
мощью по поводу бесплодия [1, 2]. Частота бесплодных бра-
ков в мире катастрофически растет: в Европе и США она
составляет 15%, в Канаде – 17%, а в России колеблется от 8
до 17,2% в разных регионах [3–5].

В последнее время мужское бесплодие сравнялось по ча-
стоте с женским – частота «мужского» фактора в семейном
бесплодии достигает 40–50% и продолжает увеличиваться
[5–10]. Прогноз в отношении мужского фактора семейного
бесплодия сегодня неутешительный, поскольку в популя-
ции здоровых мужчин на протяжении последних 50 лет от-
мечается прогрессивное снижение количества и качества
сперматозоидов [1, 3, 11–14].

Проблема мужского бесплодия активно изучается во
всем мире. Так, в базе данных PubMed на октябрь 2015 г. по
запросу «male infertility» (мужское бесплодие) имелось 
38 120 статей, из них более 700 работ, опубликованных тече-
ние года [15], о росте актуальности этой проблемы свиде-
тельствуют результаты аналогичного запроса от 02.07.2020 –
49 408 статей, из них 1832 за последний год [16].

Установлено, что причины мужского бесплодия так же,
как и женского, очень разнообразны.

Мужское бесплодие может развиться вследствие [3]:
врожденных или приобретенных нарушений развития
мочеполовых органов; злокачественных опухолей; инфек-
ционно-воспалительных заболеваний мочеполовой си-
стемы; повышения температуры в мошонке (например, при
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варикоцеле); нарушения эрекции или эякуляции, эндокрин-
ных нарушений; генетических отклонений; иммунологиче-
ских факторов или быть идиопатическим (отсутствуют из-
вестные причины).

Идиопатическое мужское бесплодие
За последнее десятилетие выяснены этиология, патогенез,

разработаны эффективные методы лечения многих заболе-
ваний и патологических состояний, приводящих к муж-
скому бесплодию. Вместе с тем в 40–60% случаев имеется
единственная аномалия – патологическая спермограмма, а
при комплексном объективном и лабораторном исследова-
нии других аномалий не определяется.

Бесплодие с невыявленными (неизвестными) причинами
нарушения фертильности называют неуточненным, или
идиопатическим [1, 3]. Согласно современным данным ча-
стота идиопатического мужского бесплодия в Европе состав-
ляет до 31–44% от всех случаев мужского бесплодия [4, 17],
в России она выше, что связано с низким качеством этиоло-
гической диагностики мужского бесплодия [18].

Идиопатические формы мужского бесплодия могут быть
вызваны такими факторами, как хронический стресс [17–19],
эндокринные нарушения вследствие загрязнения окружаю-
щей среды [20–25], хронические интоксикации [26, 27], гене-
тические аномалии [10, 17]. Проблему бесплодия в паре це-
лесообразно решать не изолированно, а совместно урологам
и гинекологам – специалистам двух смежных специально-
стей при участии врача общей практики/терапевта.

Пациентам с идиопатическим мужским бесплодием для
улучшения показателей эякулята и повышения вероятно-
сти зачатия рекомендуется соблюдение здорового образа
жизни [3].

Оксидативный стресс
В экономически развитых странах рост мужского беспло-

дия связывают с воздействием на репродуктивную систему
целого ряда неблагоприятных алиментарных, профессио-
нальных, психологических и медико-социальных факторов,
ведущих к повышению общей морбидности современной
популяции, среди которых в настоящее время бесспорным
лидером является метаболический синдром [28–30], часто
приводящий к сахарному диабету 2-го типа и андрогенному
дефициту у мужчин и в результате существенно повышаю-
щий риск развития у них оксидативного спермального
стресса [31, 32], который рассматривается в качестве одного
из наиболее важных патогенетических механизмов разви-
тия мужского бесплодия.

Причиной развития оксидативного (окислительного)
стресса является аномальное накопление молекул, содер-
жащих кислород в невосстановленной форме (Reactive Oxy-
gen Species) – активных форм кислорода (АФК). В норме по-
явление АФК сбалансировано действием различных
антиоксидантных систем, однако при заболеваниях в ткани
яичек имеет место избыток АФК, которые поражают чув-
ствительные к окислительному стрессу клетки сперматоге-
неза. Наиболее активно синтез АФК происходит в лейкоци-
тах и незрелых гаметах, что объясняет подтвержденное
рядом исследований значение окислительного стресса в
развитии бесплодия при варикоцеле, воспалительных забо-
леваниях мужской половой системы и гормональных нару-
шениях [33, 34]. Антиоксидантная система семенных ка-
нальцев включает в себя мелкие молекулы (токоферолы,
каротены, аскорбиновую кислоту), ферменты (супероксид-
дисмутаза, каталаза, глутатионпероксидаза) и белки-хела-
торы (трансферрин, лактоферрин, церулоплазмин) [35].

При развитии дисбаланса и усилении окислительного
стресса АФК выходят из-под контроля антиоксидантной си-
стемы, повреждают различные структуры клеток спермато-
генеза, включая ДНК, мембраны и различные внутрикле-
точные белки. Результатом этого процесса в яичках является

повреждение сперматозоидов, приводящее к их гибели, на-
рушениям структуры и/или функциональных качеств (по-
движности и способности к оплодотворению) [36–38].

Потенциальной причиной идиопатического бесплодия
считается дефицит микроэлементов и витаминов в орга-
низме. В многочисленных исследованиях продемонстриро-
вано, что именно дефицит микроэлементов и витаминов
(либо нарушение их обмена) в результате изменения среды
обитания современного человека, характера его питания и
образа жизни усугубляет оксидативный стресс и обуслов-
ливает развитие нарушений в репродуктивной системе
мужчин [4, 32, 39–42]. Участие оксидативного стресса в па-
тогенезе мужского бесплодия предопределило изучение эф-
фективности различных антиоксидантов (витаминов, мик-
роэлементов) в лечении данного заболевания [5, 18, 43–45].
Антиоксиданты защищают организм от свободных радика-
лов, которые образуются в организме в ходе как физиоло-
гических, так и патологических процессов [46].

Нутрицевтики
Витамины и микроэлементы относятся к нутрицевтикам

– одной из подгрупп биологически активных добавок (БАД).
Две другие подгруппы представлены парафармацевтиками
и эубиотиками. Нутрицевтики – это природные ингреди-
енты пищи, такие как витамины или близкие их предше-
ственники (например, b-каротин и другие каротиноиды),
полиненасыщенные жирные кислоты, некоторые минераль-
ные вещества и микроэлементы – кальций, железо, цинк,
селен, магний, йод, фтор, отдельные аминокислоты, некото-
рые моно- и дисахариды, пищевые волокна (целлюлоза, пек-
тины и т.п.) и ряд других компонентов. В нашей стране фар-
мацевтические продукты, содержащие микроэлементы и
витамины, длительное время принято регистрировать
только как лекарственные препараты. Другая ситуация сло-
жилась в большинстве стран Европы, где витамины и мик-
роэлементы считаются добавками к пище, которые могут
продаваться и в супермаркетах, только если их дозировка
остается в определенных пределах [47].

Наиболее оптимальным считается использование ком-
плексных нутрицевтиков. Рассмотрим основные компо-
ненты, входящие в их состав.

Микроэлементы
Цинк. К роли цинка в развитии и функционировании

мужской половой системы в течение длительного времени
приковано значительное внимание [48–59]. Цинк является
необходимым компонентом для синтеза основного муж-
ского гормона тестостерона и фолликулостимулирующего
гормона, которые отвечают за выработку спермы [48–52].
Цинк играет важную роль в нормальном развитии яичек
[52]. Цинк – кофактор более чем 80 ферментов и имеет
большое значение для устойчивости таких макромолекул,
как рибонуклеиновая кислота и ДНК, а также для синтеза
белка, деления клеток и стабильности клеточных мембран
[52, 53]. Кроме того, цинк входит в состав супероксиддис-
мутазы, одного их ключевых антиоксидантных ферментов.
Концентрация цинка в мужской половой системе значи-
тельно превышает таковую в других органах и тканях. Цинк
преимущественно секретируется предстательной железой,
однако он также в существенном количестве содержится в
созревающих сперматозоидах, где его концентрация взаи-
мосвязана с уровнем потребления кислорода и стабиль-
ностью ядерного хроматина [50]. Цинк активирует глута-
тионпероксидазу, которая необходима для нормального
созревания и подвижности сперматозоидов, а также уча-
ствует в регуляции активности других ферментов спермо-
плазмы, способствует регуляции процессов коагуляции и
разжижения эякулята [55]. Дефицит цинка может приво-
дить к серьезному повреждению яичек: атрофии канальцев
и торможению дифференцировки сперматид [48, 54].
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Прием цинка больными идиопатическим мужским беспло-
дием в течение 45–50 дней приводит к существенному уве-
личению концентрации сперматозоидов, а также к повыше-
нию уровней тестостерона крови [49, 51]. Назначение
препаратов цинка мужчинам с астено- и/или олигозооспер-
мией приводит к улучшению большинства показателей
спермограммы, включая концентрацию сперматозоидов, их
подвижность и число морфологически нормальных форм
[52]. Витамин Е признан синергистом цинка, взаимно био-
химически усиливающим метаболизм и терапевтический
эффект [60].

Селен. Селен необходим для работы половой системы,
является активным антиоксидантом, особенно если посту-
пает в организм одновременно с витамином Е [61, 62].
Селен замещает серу в составе аминокислот цистеина и ме-
тионина. Селен входит в состав более чем 20 ферментов,
объединяемых названием селенопротеины. Функции мно-
гих из этих ферментов связаны с антиоксидантной систе-
мой организма [63]. Наиболее активным антиоксидантом,
нейтрализующим АФК, является глутатионпероксидаза.
Данный фермент включает в себя селен, кроме того, его ак-
тивность зависит от витамина Е [33]. Глутатионпероксидаза
в значительном количестве содержится в среднем сегменте
сперматозоидов и остается крайне важной для сохранения
нормального строения и функции последних. В многочис-
ленных исследованиях продемонстрировано, что селен по-
вышает подвижность сперматозоидов и способствует уве-
личению их количества, а дефицит селена приводит к
ухудшению качества спермы и снижению либидо [57–59,
63–66].

В настоящее время селен также активно изучают в каче-
стве вещества, способного предотвращать развитие различ-
ных форм рака, включая рак простаты, легких, толстой
кишки и желудка [67]. В Национальном Консенсусе 2020
«Особенности ведения коморбидных пациентов в период
пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»
отмечается, что у пациентов с сахарным диабетом считается
целесообразным назначение «антиоксидантных комплек-
сов», содержащих микроэлементы (например, селен, цинк
и другие) и витамины А, Е, С [68].

Витамины
Витамин С. Высокоэффективный антиоксидант. Даже в

небольших количествах витамин С защищает основные мо-
лекулы организма – белки, липиды (жиры), углеводы, нук-
леиновые кислоты (ДНК и РНК) – от повреждения свобод-
ными радикалами и АФК. Восстанавливает убихинон и
витамин E. Содержание витамина С в семенной жидкости
мужчин, страдающих бесплодием, значительно ниже, чем у
здоровых [33]. Резкое сокращение потребления витамина С
здоровыми мужчинами приводит к значительному сниже-
нию подвижности сперматозоидов [69]. Прием витамина С
позволяет улучшить показатели спермограммы. По данным
сравнительного исследования, участники которого стра-
дали идиопатическим бесплодием и получали плацебо или
витамин С в дозах 200 и 1000 мг в день, именно в 2 послед-
них группах отмечено значительное увеличение как общего
числа, так и подвижности сперматозоидов [70]. Прием ви-
тамина С мужчинами приводит к снижению повреждения
генетического материала сперматозоидов [71]. Отмечены
положительные ассоциации между приемом витамина С и
числом сперматозоидов, что выражается в увеличении их
общего количества, плотности спермы и числа подвижных
сперматозоидов [72].

Витамин Е. Витамин Е (a-токоферол) – один из наиболее
хорошо известных липофильных антиоксидантов, универ-
сальный протектор клеточных мембран от окислительного
повреждения. Он занимает такое положение в мембране,
которое препятствует контакту кислорода с ненасыщен-
ными липидами мембран (образование гидрофобных ком-

плексов). Это защищает биомембраны от их перекисной де-
струкции. Мембраностабилизирующее действие витамина
проявляется и в его свойстве предохранять от окисления
SH-группы мембранных белков.

Антиоксидантные свойства токоферола обусловлены и
способностью подвижного гидроксила хроманового ядра
его молекулы непосредственно взаимодействовать со сво-
бодными радикалами кислорода (О2, НО, НО2), свобод-
ными радикалами ненасыщенных жирных кислот (RO, RO2)
и перекисями жирных кислот.

Витамин Е (совместно с аскорбатом) способствует включе-
нию селена в состав активного центра глутатионперокси-
дазы, тем самым он активизирует ферментативную анти-
оксидантную защиту (глутатионпероксидаза обезвреживает
гидропероксиды липидов).

Токоферол является не только антиоксидантом, но и ак-
тигипоксантом, что объясняется его способностью стаби-
лизировать митохондриальную мембрану и экономить по-
требление кислорода клетками. Важно также отметить, что
витамин Е контролирует биосинтез убихинона – компо-
нента дыхательной цепи и главного антиоксиданта мито-
хондрий.

Окисленная форма витамина Е может реагировать с до-
норами водорода (например, с аскорбиновой кислотой) и
таким образом вновь переходит в восстановленную форму.
Под влиянием витамина Е происходит синтез гонадотроп-
ных гормонов. Витамин Е имеет наиболее широкое приме-
нение в лечении мужского бесплодия в клинической прак-
тике [32, 39, 43–45, 64, 65, 73–75]. Витамин Е повышает
жизнеспособность сперматозоидов, увеличивает их по-
движность и концентрацию, уменьшается количество спер-
матозоидов с поврежденным генетическим аппаратом, эф-
фективен при астенозооспермии и олигоастенозооспермии.
Прием витамина Е снижает коэффициент оксидативного
стресса в ткани яичек, положительно влияет на способ-
ность сперматозоидов проникать в яйцеклетку [73, 75].
Включение в состав комплексной терапии витамина Е до-
стоверно повышает частоту зачатия у бесплодных пар.

Витамин Q, или убихинон (коэнзим Q10). Убихинон – yни-
кальный липофильный антиоксидант, который требуется
каждой живой клетке организма. Обычно антиоксиданты,
защищая организм от свободных радикалов, необратимо
окисляются. В отличие от них молекулы Q10 используются
многократно. Кроме того, убихинон восстанавливает актив-
ность витамина Е. Убихинон способствует замедлению про-
цессов старения, эффективен при астеническом синдроме и
синдроме хронической усталости [76, 77].

Убихинон участвует в выработке энергии в митохондриях
и поэтому необходим сперматозоидам, чьи энергетические
потребности особенно высоки [77–80]. Убихинон опреде-
ляется в хорошо измеримых концентрациях в спермо-
плазме, где он выполняет важные метаболические и анти-
окислительные функции. В многочисленных исследованиях
[66, 81–85] отмечено, что убихинон способствует увеличе-
нию общего количества сперматозоидов, их подвижности,
уменьшению доли деформированных клеток. Уровень уби-
хинона коррелирует с маркерами окислительного стресса
сперматозоидов. Убихинон ингибирует перекисное окисле-
ние липидов клеточных мембран, обеспечивая сохранность
ДНК [44, 80, 84]. При олиго- и полиозооспермии убихинон
может выступать как антиоксидант, так и прооксидант, пе-
ренося электроны на молекулярный кислород с образова-
нием супероксид-аниона [78].

Убихинон и витамин Е в сочетании с оперативным вме-
шательством продемонстрировали более высокую эффек-
тивность восстановления параметров эякулята, нежели при
варикоцелэктомии без комбинации с микронутриентами
[81, 82]. Применение убихинона у инфертильных мужчин
сопровождается наряду с повышением двигательной актив-
ности сперматозоидов, нормализацией баланса окислитель-
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ных и антиокислительных процессов в
сперме и уменьшением содержания
биомаркера окислительного поврежде-
ния ДНК 8-гидрокси-2'-дезоксигуано-
зина [85].

Витамин В6 (пиридоксина гидрохло-
рид). Предполагается, что уровень се-
менного витамина B6 может изменять
качество спермы – количество и каче-
ство сперматозоидов. Дефицит вита-
мина B6 может быть причиной гиперго-
моцистеинемии и оксидативного
стресса, что может представлять хими-
ческую токсичность для спермы [86].

Витамин В9 (фолиевая кислота). Фо-
лиевая кислота играет важную роль в
сперматогенезе, влияя на объем эяку-
лята и качество спермы. Прием фолие-
вой кислоты помогает уменьшить коли-
чество дефектных сперматозоидов и,
соответственно, снижает риск рождения
ребенка с генными аномалиями [87].

Витамин В11 (L-карнитин). L-карни-
тин (левокарнитин) является универ-
сальным регулятором метаболических
процессов в организме [88] и рассмат-
ривается в качестве одного из ведущих
химических агентов, способных препят-
ствовать оксидантному воздействию на
сперматозоиды [31, 89]. В многочислен-
ных исследованиях [31, 89–98] пока-
зано, что прием L-карнитина увеличи-
вает количество и подвижность
сперматозоидов, стимулирует их созре-
вание, уменьшает число атипичных (па-
тологических) форм. С другой стороны,
снижение уровней карнитина сопро-
вождается снижением подвижности
сперматозоидов [92].

Прием L-карнитина защищает мем-
браны сперматозоидов и ДНК от инду-
цированного АФК апоптоза [91, 93, 96]
и приводит к увеличению концентра-
ции сперматозоидов в эякуляте [91].

Витамин В12 (цианокобаламин). Раз-
личные исследования обнаружили
влияние витамина В12 на качество
спермы и физиологию сперматозоидов.
В систематическом обзоре [99], прове-
денном авторами с использованием баз
данных Web of Science, PubMed и Scopus
с сентября 1961 г. по март 2017 г., проде-
монстрировано положительное влия-
ние витамина B12 на качество спермы –
путем увеличения количества спермато-
зоидов и повышения подвижности
сперматозоидов, уменьшения повреж-
дения ДНК сперматозоидов. Благотвор-
ное влияние витамина В12 на качество
спермы может быть связано с повышен-
ной функциональностью репродуктив-
ных органов, сниженной токсичностью
гомоцистеина, уменьшением количе-
ства образующегося оксида азота,
уровня окислительного повреждения
сперматозоидов, количества энергии,
вырабатываемой сперматозоидами, вос-
паления, вызванного нарушением
спермы, и контролем активации ядер-
ного фактора-kВ.

В исследовании китайских ученых
продемонстрировано, что уровни вита-
минов В9 и В12 в семенной плазме у муж-
чин с ожирением снижены и коррели-
руют с индексом массы тела, объемом
спермы и общим количеством сперма-
тозоидов, что позволило авторам пред-
положить, что снижение уровня вита-
минов В9 и В12 в семенной плазме могут
быть связаны со снижением фертильно-
сти у мужчин с ожирением [100].

Витамин D. Дефицит витамина D –
достаточно распространенное явление,
затрагивающее, по некоторым оценкам,
до 1 млрд жителей Земли [101]. В евро-
пейских странах распространенность де-
фицита витамина D составляет от 13 до
40,4% [102]. Россия расположена в зоне
низкой инсоляции, поэтому практиче-
ски все население входит в группу риска
развития дефицита витамина D [103].

На синтез холекальциферола (вита-
мин D3) в коже влияют широта распо-
ложения региона проживания, продол-
жительность светового дня, время года,
особенности профессиональной дея-
тельности (работа в ночное время, под
землей или в помещении), пигментация
кожи человека и площадь кожного по-
крова, не прикрытого одеждой [104].

В экспериментальных исследованиях
показано, что дефицит витамина D ухуд-
шает развитие яичек и сперматогенез
[105, 106]. В клиническом исследовании
[107] отмечено, что уровни сывороточ-
ного 1,25-дигидроксивитамина D3 при
олигоспермии (p<0,05), астеноспермии
(p<0,01), олигоастеноспермии (p<0,05) и
азооспермии (p<0,01) значительно ниже,
чем у фертильных мужчин. У бесплод-
ных пациентов уровень 1,25-дигидрокси-
витамина D3 в сыворотке крови положи-
тельно коррелировал с прогрессирующей
подвижностью и общим количеством
сперматозоидов. У фертильных мужчин
отмечена положительная корреляция
между сывороточным пролактином и
1,25-дигидроксивитамином D3. В другом
исследовании также отмечена положи-
тельная корреляция подвижности спер-
матозоидов с уровнем витамина D [108].
В перекрестном ассоциативном исследо-
вании качества спермы и уровня вита-
мина D в сыворотке у 300 мужчин из
общей популяции отмечено, что холе-
кальциферол влияет на внутриклеточ-
ную концентрацию кальция и акросом-
ную реакцию у зрелых сперматозоидов, а
его уровни в сыворотке также положи-
тельно связаны с подвижностью сперма-
тозоидов [109].

В рандомизированном клиническом
исследовании [110], проведенном дат-
скими учеными, в котором обследованы
1427 бесплодных мужчин, отмечено по-
ложительное влияние добавок вита-
мина D на уровень рождаемости и уро-
вень сывороточного ингибина B у
мужчин с олигозооспермией и дефици-
том витамина D.
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В систематическом обзоре [111], посвященном роли хо-
лекальциферола в репродукции человека, отмечается, что
большинство экспертов сходятся во мнении, что добавле-
ние витамина D является необходимостью, особенно у жен-
щин, страдающих ожирением, инсулинорезистентностью
или небольшим резервом яичников, а также у мужчин с
олиго- и астенозооспермией, если его концентрация в сы-
воротке крови ниже 50 нмоль/л (при нормальном диапа-
зоне до 125 нмоль/л).

Аминокислоты
Аргинин – одна из 20 самых известных незаменимых

аминокислот, а L-форма – один из ее изомеров. Именно он
входит в состав различных белков и пептидов.

Результаты экспериментальных и клинических исследо-
ваний свидетельствуют, что L-аргинин улучшает процесс
образования сперматозоидов и их качество [112–114], спо-
собствует нормализации эрекции [115, 116].

В экспериментальном исследовании продемонстриро-
вано, что введение L-аргинина и L-карнитина ослабляет ци-
тотоксические эффекты противоопухолевого препарата бу-
сульфана, улучшая параметры спермы и снижая
последствия оксидативного стресса [117]. Недавние иссле-
дования [118] позволяют предполагать возможное влияние
L-аргинина на медиаторы воспаления, такие как С-реактив-
ный белок, фактор некроза опухоли a и интерлейкин-6.

Таким образом, применение нутрицевтиков или БАД бла-
годаря активным компонентам их состава представляет
собой оправданный терапевтический подход к улучшению
параметров спермы и мужской фертильности. Тот факт, что
эффективность многих компонентов в качестве монотера-
пии подтверждена не во всех работах, может указывать на
то, что их эффекты оказались недостаточно сильными, для
того чтобы быть выявленными в рамках этих исследований
[119]. В приведенных выше исследованиях, в которых из-
учался эффект различных компонентов нутрицевтиков в
комплексной терапии мужского бесплодия, отмечается, что
наиболее эффективными являются схемы и методы лече-
ния, в которых используются комбинации различных ком-
понентов.

Выбор нутрицевтика.
Анализ состава БАД для повышения мужской фертиль-

ности, присутствующих на европейском фармацевтическом
рынке, показал, что их наиболее распространенным компо-
нентом являлся цинк (присутствовал более чем в 70% про-
дуктов), затем следовали селен, L-аргинин, убихинон (коэн-
зим Q10) и фолиевая кислота [120]. Изучение состава 10 БАД,
которые способствуют повышению мужской фертильности
и пользуются наибольшим спросом у российских потреби-
телей, показало, что ни одна из исследуемых добавок не со-
держит витамин D, дефицит которого негативно сказыва-
ется на зачатии [121].

Все перечисленные активные компоненты нутрицевти-
ков, позитивно влияющие на мужскую фертильность, в том
числе и витамин D3, входят в состав БАД Вирфертил®, про-
изведенной компанией Pharmacy Laboratories (Польша) и
представленной на российском фармацевтическом рынке
российской компанией ООО «Сэлвим».

Благодаря оригинальному сбалансированному составу
Вирфертил® оказывает защитное, антиоксидантное дей-
ствие на всех этапах созревания сперматозоидов и их жиз-
недеятельности, тем самым повышая их целостность и жиз-
неспособность, что позволяет устранить один из ведущих
факторов мужского бесплодия. Дополнительно необходимо
отметить, что Вирфертил® благодаря высокому содержанию
витаминов D3 и В12 эффективно влияет на выработку тесто-
стерона, что увеличивает вероятность зачатия.

Принимать Вирфертил® целесообразно при планирова-
нии зачатия и в комплексной терапии мужского бесплодия.

Взрослым мужчинам – по 1 таблетке в сутки независимо от
приема пищи. Продолжительность приема – 1 мес. При не-
обходимости прием можно повторить. Поскольку время со-
зревания сперматозоидов составляет 72 дня (2,5 мес), то
компоненты, которые положительно влияют на спермато-
генез, должны поступать в организм в течение всего пе-
риода. Оптимально начинать курс лечения Вирфертилом за
3 мес до предполагаемого зачатия, продолжать – до наступ-
ления беременности.

Наличие в арсенале уролога и других специалистов, кото-
рые участвуют в решении проблемы мужского бесплодия –
гинеколога и терапевта (врача общей практики), современ-
ного нутрицевтика Вирфертил®, включающего активные
компоненты с хорошей доказательной базой эффективности
и благоприятной переносимостью, позволит оказать более
качественную медицинскую помощь пациентам с идиопа-
тическим мужским бесплодием.
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