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New approaches to the complex use of 
phytonutrients in the treatment of male infertility

Abstract: the experience of a complex application of some of the phytonutrients in the treatment of 
male infertility caused by inflammation of the urogenital tract. It is shown that the use of complex preparation 
«Adrius» leads to normalization of semen parameters on the background of normalization of hormonal 
ensure spermatogenesis. This drug can be used in the rehabilitation period, to maintain the repair processes 
after infection of the urogenital tract.
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Новые подходы к комплексному применению 
фитонунтриентов при терапии мужского бесплодия

Аннотация: Приведен опыт комплексного применения некоторых фитонутриентов при терапии 
мужского бесплодия, вызванного воспалительными процессами урогенитального тракта. Показано, 
что применение комплексного препарата «Адриус» приводит к нормализации параметров спермо-
грамм на фоне нормализации гормонального обеспечения сперматогенеза. Данный препарат может 
быть использован в реабилитационный период, для поддержания процессов репарации, после пере-
несенных инфекций урогенитального тракта.

Ключевые слова: мужское бесплодие, фитонутриенты, «Адриус», спермограмма,   андрогены.
Бесплодие супружеской пары является одной 

из наиболее социально значимых проблем в   Европе 
в настоящее время. Данные литературы свидетель-
ствуют о том, что у 15% супружеских пар,   живущих 
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регулярной половой жизнью, не  предохраняясь 
в течение одного года, не наступает беременность, 
а приблизительно в половине случаев причиной бес-
плодия является нарушение сперматогенеза [1; 2]. 
«Выпадение» репродуктивной функции семьи нега-
тивно сказывается не только на рождаемости в це-
лом, но и на психологическом состоянии супругов. 
В некоторых случаях даже отмечается присоединение 
эмоциональных реакций в ответ на диагноз: беспло-
дие [3]. Вторым вариантом констатации патологии 
спермы являются случаи диагностики, первоначаль-
ной целью которых является обследование не только 
для определения качественных и количественных ее 
характеристик, но и для диагностика инфекций пере-
дающихся половым путем (ИППП) или случаи про-
филактического осмотра, которые могут нести или 
нет последующую цель зачатия. Выявленная в таких 
случаях патология нами предложено констатировать 
как патологию фертильности.

Гормональный контроль сперматогенеза поддер-
живается системой гипоталамус-гипофиз-гонады. 
Инициация сперматогенеза происходит на уровне 
гипоталамуса, который в пиковом режиме синтези-
рует гонадотропин-релизинг гормон, обеспечиваю-
щий в свою очередь синтез лютеинезирующего (ЛГ) 
и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов. ЛГ 
ответственен за синтез тестостерона (Т) клетками 
Лейдига семенников, ФСГ, в свою очередь, «контро-
лирует» сперматогенез на уровне клеток Сертоли. 
Тестикулярный Т, концентрация которого намного 
выше, чем в плазме крови, обеспечивает весь спер-
матогенный цикл, продолжительность которого 
составляет 72–75 дней. Активный метаболит Т — 
дигидротестостерон (ДГТ), принимает участие 
в активации андрогеновых рецепторов клеток Сер-
толи, что приводит к  инициации сперматогенеза, 
cозреванию сперматозоидов в придатках семенни-
ков и торможению процессов апоптоза. Также ДГТ 
принимает участие в метаболическом обеспечении 
сперматогенеза [4; 5].

Определенную роль в  поддержании спермато-
генеза играет пролактин (ПРЛ), физиологические 
колебания которого принимают участие в регуляции 
сперматогенного цикла у мужчин [6]. В тоже время 
в ответ на стресс может отмечаться гиперпролакти-
немия, которая может быть причиной патоспермий 
у мужчин [7].

Метаболическое обеспечение сперматогенеза 
поддерживается равновесием про- и антиоксидант-
ной систем семенной жидкости. Она   представлена 

внеклеточными, мембранными и внутриклеточными 
антиоксидантами. Общая антиоксидантная актив-
ность реализуется за счет супероксиддисмутазы, ка-
талазы, глутатионпероксидазы, селена и селенопро-
теинов, витаминов А, С и Е, глутатиона, спермина, 
тиолов, уратов, альбумина, таурина, гипотаурина, 
цинка и  L-карнитин [8; 9]. Поддержание баланса 
реализуется в первую очередь за счет достаточного 
поступления микронутриентов с пищей.

На молекулярном уровне патология спермы про-
является в  виде разрушения белков, перекисного 
окисления липидов, разрушения биомембраны спер-
матозоидов и  их ДНК. Нарушение баланса между 
окислительными процессами и процессами перокси-
дации в сперме приводит к метаболическим и функци-
ональным изменениям клеток герменативного эпите-
лия, что может быть первичной причиной некоторых 
форм бесплодия, сопровождающихся увеличением 
уровней активных форм кислорода (АФК) в  спер-
ме. Данное состояние называется оксидативным 
стрессом, который отмечается у 25–40% бесплодных 
мужчин [10]. Накопление АФК приводит к токсиче-
скому воздействию на сперму и проявляется в виде 
изменения ее функциональных показателей, сниже-
ния антиоксидантных свойств, в частности негатив-
но отражается на подвижности сперматозоидов [10; 
11]. Аналогично может происходить накопление ак-
тивных форм азота, что приводит к формированию 
нитрозативного стресса, также отрицательно влия-
ющего на сперму [8; 12].

В настоящее время роли оксида азота (NO) в ор-
ганизме уделяется все больше внимания со стороны 
исследователей. Он принимает участие и в обеспече-
нии репродуктивной функции у мужчин. Его синтез 
происходит из  L-аргинина (условно незаменимой 
аминокислоты) под действием NO-синтаз (в  за-
висимости от месторасположения) с конечным об-
разованием второго продукта, L-цитруллина. NO 
продуцируется непосредственно сперматозоидами, 
принимает участие в инактивации продуктов свобод-
ного окисления и ингибирует продукцию супероксид 
аниона. Кроме того, L-аргинин является биохимиче-
ским предшественником, необходимым для синтеза 
биогенных полиаминов (путресцина, спермидина 
и спермина), играющих ключевую роль в процессах 
адаптации к различного рода стрессорным факторам 
[13]. На сегодняшний день доказано, что NO и Т на-
ходятся в определенных взаимосвязях между собой. 
В частности при длительном эмоциональном стрес-
се, сопровождающемся снижением Т,   концентрация 
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сперматозоидов, количество активно-подвижных 
форм и активность аргиназы в сперме были достовер-
но ниже, чем в ситуации без стресса, а уровни NO 
были выше [14].

Ряд авторов в настоящее считают этиологию муж-
ского бесплодия многофакторной. Среди основных 
причин принято выделять негативные особенности 
образа жизни (курение, злоупотребление алкоголем, 
подверженность эмоциональным и физическим стрес-
сам, нерегулярное и несбалансированное питание), 
избыточную массу тела вследствие нарушения пище-
вого поведения. Отдельное место занимают ослож-
ненные варианты течения инфекций передающихся 
половым путем (ИППП), клинически проявляющие-
ся не только патологией спермы, но и сопутствующи-
ми воспалительными заболеваниями предстательной 
железы, яичек и их придатков, семенных пузырьков 
и семявыносящих путей. В последнее время отмеча-
ется тенденция к субклиническому течению данных 
заболеваний, что осложняет их своевременную диа-
гностику и лечение. Отдельно принято также выде-
лять гормональные нарушения, сопровождающиеся, 
как правило, андрогенодефицитом [15–18].

Клинически патология спермы проявляется в виде 
изменения морфологии сперматозоидов (тератозоо-
спермия), количества подвижных и активно-подвиж-
ных форм (астенозооспермия), их концентрации 
(олигозооспермия) и увеличения количества лейко-
цитов (лейкоцитоспермия) [19].

По нашим наблюдениям процесс восстановления 
сперматогенеза после повреждающего действия ин-
фекционных агентов, в частности внутриклеточных 
возбудителей (микоплазм, уреаплазм, хламидий) мо-
жет продолжаться до года. Поэтому период после на-
значения антибактериальной терапии, направленной 
на подавление специфических возбудителей, требует 
в последующем назначения поддерживающей тера-
пии, направленной на все звенья обеспечения спер-
матогенеза.

Многие исследователи рекомендуют при терапии 
мужского бесплодия назначения различных групп 
препаратов, однако четкие критерии на сегодня от-
сутствуют, поэтому в основном носят эмпирический 
характер [20–23]. Одним из вариантов данной тера-
пии является применение фитонутриентов.

Считается, что сперматогенез достаточно энер-
гоемкий процесс, который требует достаточного 
поступления с  пищей микронутриентов (витами-
нов, аминокислот и  микроэлементов) и  минорных 
компонентов (фенолов, полифенолов, стиролов, 

  флавоноидов и  сапонинов). Позитивное влияние 
на сперматогенез проявляется в виде улучшения ка-
чественных и количественных показателей спермы, 
увеличения количества клеток Лейдига, диаметра се-
мявыносящих путей, улучшения гистопатологической 
картины тестикулярной ткани.

Влияние фитонутриентов на  репродуктивную 
функцию является политропным и охватывает все 
составляющие. Усиление антиоксидантной актив-
ности реализуется за счет увеличения содержания 
супероксиддисмутазы, каталазы, глутатион перок-
сидазы, пероксидазной алкалиновой и фосфотазной 
активности, что обеспечивает инактивацию и  су-
прессию продукции свободных радикалов — сни-
жение уровней малондиальдегида, продуктов пере-
кисного окисления липидов, уровней АФК, а также 
железоиндуцированного перекисного окисления 
липидов.

Гормональное влияние проявляется в виде усиле-
ния андрогенной активности, а именно увеличения 
уровня свободного тестостерона (Тсв) и конверсии Т 
в ДГТ, сопровождающейся кроме того стимуляцией 
оси гипоталамус-гипофиз-гонады.

При ИППП всегда требуется проведение сво-
евременной комплексной терапии во  избежание 
образования рубцов в  семенных канальцах и/или 
обструкции придатков яичек. После определения 
возбудителя принято назначение антибактериаль-
ной и противовоспалительной терапии, а в после-
дующем препаратов, стимулирующих процессы ре-
парации [24].

В настоящее время на фармацевтическом рынке 
Украины зарегистрирован новый комплексный пре-
парат, в состав которого входят лекарственные рас-
тения, преимущественно произрастающие в странах 
Азии и  Индии. Данные лекарственные растения 
принято относить к аюрведческой медицине. Пре-
парат зарегистрирован в  форме диетической до-
бавки к рациону питания у мужчин под торговым 
названием «АДРИУС» («Ананта Медкеар», Ве-
ликобритания).

Состав 1 капсулы и суточной дозировки препара-
та «АДРИУС» (500 мг) представлены в таблице 1.

Данный состав полностью соответствует всем вы-
шеперечисленным свойствам комплексного воздей-
ствия на сперматогенез, что и стало предпосылкой 
для проведения данного исследования.

Цель. Изучить влияние препарата «АДРИУС» 
в течение 60 дней на динамику параметров спермо-
грамм у мужчин с патологией   фертильности.



Section 1. Clinical medicine

26

Таблица 1. – Состав, суточная дозировка и основные эффекты влияния 
на фертильность мужчины препарата   «АДРИУС»

Лекарственное 
растение 

Латинское на-
звание

Дозировка, 
мг (сутки)

Активные 
минорные 

компоненты
Влияние на сперматогенез

Экстракт спаржи 
кистевидной 

Asparagus adscen‑
dens, (Shatavari) 80 (160) Гликозиды Увеличение подвижных форм сперми-

ев [25]
Экстракт корневи-
ща ипомеи пальча-
той 

Ipomoea digitata 30 (60) β-ситостерол 
Увеличение концентрации и подвиж-
ных форм спермиев (эксперементаль-
ные данные) [26]

Экстракт смолы 
камеди дерева 
хлопчатника 

Bombax malabari‑
cum 50 (100) Танины, флаво-

ноиды

Увеличение уровня тестостерона. Уве-
личение содержания фруктозы в спер-
ме (эксперементальные данные) [27]

Экстракт плодов 
бобов бархатных Mucuna pruriens 100 (200)

L-Допа, муку-
надин, мука-

нин, пруреини-
дин, сапонин 

Противовоспалительное действие. 
Усиление секреции тестостерона, сни-
жение пролактина. Увеличение концен-
трации и подвижности спермиев [28]

Корень и листья 
витании снотвор-
ной 

Withania som‑
nifera 100 (200) Витаферин

Противовоспалительное. Стимулиру-
ет секрецию секрета простаты. Стиму-
лирует синтез оксида азота [29]

Мумие очищенное Purified asphaltum 80 (160) Фитостероиды Биостимулирующее, антиоксидантное 
и адаптогенное действие [30]

Экстракт корневи-
ща ямса клубненос-
ного 

Dioscorea bulbifera 30 (60) Диосгенин Стимулирует выработку тестостерона 
[31]

Цветы шафрана 
посевного Crocus sativus 10 (20)

Кроцетин, 
диметилкро-

цетин

Антиоксидантное. Нормализация мор-
фологии и подвижности спермиев [32] 

Материалы и  методы. Под нашим наблюде-
нием находилось 29  мужчин в  возрасте 21–42  лет. 
У  11  из  них, при отсутствии клинических проявле-
ний, было диагностировано бесплодие как монопа-
тология, а у остальных патология спермы отмечалась 
на фоне хронического простатита и/или везикулита, 
которые, как известно, могут быть причиной бес-
плодия. Целью первичного обращения были жалобы 
на невозможность зачать детей в течение года и более, 
а также профилактический осмотр. Выявленная в про-
цессе осмотра патология преимущественно имела 

  субклинический вариант течения, т. е. практически от-
сутствовали характерные жалобы. С целью определе-
ния причинного фактора нами при первичном иссле-
довании эякулята, кроме определения спермограммы 
(ВОЗ, 2010), были проведены специфические посевы 
на культуральные среды (диагностически значимыми 
учитывались результаты КОЕ ≥ 10 2), а также проведена 
диагностика при помощи метода ПЦР. В соответствии 
с существующими рекомендациями у мужчин были вы-
явлены: тератозооспермия, астенозооспермия, олиго-
зооспермия и лейкоцитоспермия (Таб.   2).

Таблица 2. – Распределение выявленной патологии до и после 
двухмесячной терапии препаратом   «АДРИУС»

Диагноз До терапии
(n, %)

После терапии
(n, %)

Терапевтический 
эффект, %

Астенозооспермия 17 5 70,6
Олигозооспермия 5 2 60
Тератозооспермия 7 2 71,4
Лейкоцитоспермия 24 4 83,3
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Андрологический статус изучался по общеизвест-
ной методике [33]. Для изучения функционального 
состояния предстательной железы, органов мошонки 
и семенных пузырьков использовали метод диагно-
стики при помощи УЗИ.

После проведения соответствующих курсов анти-
биотикотерапии для восстановления и стимуляции 
сперматогенеза нами было рекомендовано прини-
мать препарат по 2 капсулы 1 раза в день после приема 
пищи, запивая водой. Продолжительность лечения со-
ставила 60 дней.

До и после окончания приема препарата «АДРИ-
УС» исследовались параметры спермограммы, а так-
же уровни общего Т (Тобщ), Тсвоб, ДГТ и ПРЛ в кро-
ви иммуноферментным методом, используя наборы 
фирм «ХЕМА» (Россия) и «DRG» (США).

В исследование не были включены пациенты, прини-
мающие известные лекарственные препараты, обладаю-
щие супрессивным воздействием на сперматогенез [34].

Исследование проведено с  выполнением прин-
ципов медицинской этики и защиты прав пациентов.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica (StatSoft  Inc., версия 6.0). Нор-
мальность распределения выборки была установлена 
при помощи критерия Колмогорова-Смирнова. Ди-
намику параметров спермограмм и уровней гормо-
нов   оценивали при помощи t-критерия Стьюдента. 

Для определения взаимосвязей между исследуемыми 
параметрами использовался метод ранговой корреля-
ции Спирмана.

Результаты.
Все мужчины, по  данным анамнеза находились 

в периоде после курса антибактериальной терапии 
по поводу урогенитальных форм уреаплазмоза, ми-
коплазмоза, хламидиоза и трихомониаза.

Изучение андрологического статуса позволило 
исключить у них гипогонадизм, варикоцеле, а также 
травматические поражения органов репродуктивной 
системы. Результаты УЗИ подтвердили эти данные.

Спустя 60 дней от начала приема препарата «АДРИ-
УС» нормализация всех параметров спермограмм отме-
чалась у 21 мужчины (72,4%). Результаты лечения пред-
ставлены в таблице 2. За все время приема препарата 
случаев побочного действия установлено не было.

По окончании курса терапии признаки воспали-
тельных процессов по данным УЗИ урогенитального 
тракта отмечались у 5 мужчин (17,2%), что, в целом, 
свидетельствовало об ее эффективности.

Изучение динамики параметров спермограмм 
позволило установить достоверные возрастание 
концентрации, подвижности и нормализации мор-
фологии спермиев. Снижение количества лейкоцитов 
свидетельствовало об отсутствии воспалительного 
процесса (Таб.   3).

Таблица 3. – Динамика параметров спермограмм у мужчин с идиопатическими 
патоспермиями под влиянием приема препарата «АДРИУС» в течение 60   дней

Исследуемый параметр До приема По окончании приема Р
Объем эякулята, мл 3,1 ± 0,3 3,7 ± 0,4 > 0,05
Количество сперматозоидов, млн./мл 24,0 ± 2,0 33,0 ± 2,5 < 0,01
Подвижные формы сперматозоидов,% 21,2 ± 1,1 47,2 ± 1,3 < 0,001
Активно-подвижные формы сперматозоидов,% 17,3 ± 1,1 36,2 ± 1,2 < 0,001
Патологические формы сперматозоидов,% 46,5 ± 2,4 28,8 ± 2,2 < 0,001
Количество лейкоцитов, млн./мл 1,8 ± 0,1 0,5 ± 0,06 < 0,001

До терапии у  12  мужчин отмечались лабора-
торные признаки андрогенодефицита (снижение 
уровней Тобщ и/или Тсвоб). По  окончании терапии 
нормализация андрогенопродуцирующей функции 
семенников отмечалась у 7 мужчин (58,3%). Возрас-
тание уровней Тобщ носило достоверный характер,   что 

объясняет в целом нормализацию процессов андроге-
низации. Анализ уровней ПРЛ позволил установить 
достоверное снижение его средних величин, что 
дает основание предположить как один из механиз-
мов нормализации сперматогенеза и данный вариант 
(Таб.   4).

Таблица 4. – Уровни андрогенов и пролактина в крови у мужчин с патологией 
фертильности под влиянием приема «АДРИУСа» в течении двух   месяцев

Исследуемый гормон Норма До терапии Послетерапии Р
1 2 3 4 5

Тестостерон общий, нмоль/л >12,0 11,4 ± 1,4 14,9 ± 1,8 < 0,05
Тестостерон свободный, пг/мл > 8,9 12,6 ± 1,2 14,5 ± 1,3 > 0,05
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1 2 3 4 5
Дигидротестосерон, пг/мл >250,0 341,7 ± 23,5 525,9 ± 30,7 < 0,01
Пролактин, нг/мл < 20,0 22,8 ± 2,1 16,7 ± 1,7 < 0,005

Результаты корреляционного анализа позволили 
установить положительные взаимосвязи между уров-
нями ДГТ и концентрацией спермиев после терапии 
(r = 0,77; P < 0,05), что свидетельствовало о  роли 
усиления конверсии ДГТ в процессе увеличении их 
количества.

Наш опыт применения комплексного препарата 
«АДРИУС» показал, что его прием в течение двух 
месяцев в большинстве случаев приводит к нормали-
зации сперматогенной функции семенников и каче-
ства спермы. По нашему мнению, это объясняется, 
прежде всего, поддержанием процессов репарации 
после перенесенных воспалительных процессов 
в урогенитальном тракте мужчин.

Комплексное применение фитонутриентов при 
терапии патологии фертильности у мужчин является 
перспективным в современной андрологии и имеет 
определенную целесообразность в системе доказа-
тельной медицины.

Таким образом, препарат «АДРИУС», может 
быть рекомендован мужчинам с  патоспермиями 
и включен в реабилитационные программы в период 
после терапии ИППП.

Выводы:
1. Прием препарата «АДРИУС» в течение двух 

месяцев у мужчин с патоспермиями в большинстве 
случаев приводит к нормализации параметров спер-
мограмм.

2. Прием препарата «АДРИУС» оказывает опре-
деленное влияние на  гормональное обеспечение 
сперматогенеза, которое проявляется в виде норма-
лизации уровней пролактина и усиления конверсии 
тестостерона в дигидротестостерон.

3. Препарат «АДРИУС» может использоваться 
в реабилитационный период после перенесенных ин-
фекций урогенитального тракта, сопровождающихся 
патологией фертильности.
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