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Аннотация:   
Введение. Организм современного мужчины подвергается воздействию целого ряда неблагоприятных факторов. Неблагоприятные условия 
среды и труда вносят серьезный вклад в развитие заболеваний репродуктивного аппарата мужчин, приводят к изменениям качества спермы, 
ухудшению общего самочувствия и снижению эректильной функции. Пандемия COVID-19 также сильно повлияла как на психологическое со-
стояние людей, повысив уровень стресса, так и на их образ жизни и самочувствие. Поэтому для поддержания здоровья мужчинам следует при-
нимать многокомпонентные комплексы, которые благотворно влияют на различные органы и системы (в том числе репродуктивную), имеют 
антиоксидантное действие и способствуют нормализации основных физиологических процессов в организме. В частности, применение подоб-
ных средств может служить в качестве преконцепционной подготовки мужчины к зачатию в паре. 
Цель. Oценить действие многокомпонентного комплекса АндроДоз® Лайт у группы мужчин без выявленных репродуктивных трудностей в 
рамках преконцепционной подготовки (к зачатию ребенка половой партнершей).  
Материалы и методы. В работе были проанализированы данные 30 мужчин в возрасте от 23 до 48 лет (средний возраст составил 26,3 ± 5,4 
года), готовящихся к зачатию у половой партнерши.  Комплекс АндроДоз® Лайт применялся мужчинами в течение 1 месяца по 1 шипучей таблетке, 
растворенной в стакане воды (200 мл), один раз в день во время или после еды. Всем мужчинам помимо спермограммы проводили: микробиологическое 
исследование эякулята, пальцевое ректальное исследование предстательной железы (ПЖ), ультразвуковое исследование (УЗИ) органов мошонки, 
микроскопическое исследование секрета ПЖ, микроскопическое исследование уретрального мазка и ПЦР-диагностику заболеваний, передающихся 
половым путем (Андрофлор). Определялась концентрация общего тестостерона в крови, уровень цинка в спермоплазме. Оценка качества жизни 
и половой функции мужчин проводилась по шкале МИЭФ-15 (Международный индекс эректильной функции) и по шкале NIH-CPSI. 
Результаты. Многокомпонентный комплекс АндроДоз Лайт не только положительно сказывается на репродуктивной функции, улучшая ка-
чественные и количественные показатели спермограммы и снижая процент сперматозоидов с фрагментацией ДНК, но и способствует улуч-
шению копулятивной функции, а также является дополнительным источником необходимых нутриентов для организма мужчины, 
положительно влияя на качество жизни.  
Выводы. Применение многокомпонентного комплекса АндроДоз® Лайт у мужчин без выявленных репродуктивных проблем в рамках прекон-
цепционной подготовки супружеской пары к зачатию сопровождается улучшением как общего самочувствия, так и качества сексуальной 
жизни мужчин в целом, положительно влияет на качественные и количественные показатели спермограммы.  
Полученные результаты позволяют рекомендовать к использованию многокомпонентный комплекс АндроДоз® Лайт у мужчин при отсутствии 
выраженных репродуктивных проблем в рамках преконцепционной подготовки супружеской пары к зачатию.   
Ключевые слова: преконцепционная подготовка; многокомпонентные комплексы; окислительный стресс; улучшение качества спермы;  
биологически-активные добавки; АндроДоз® Лайт. 
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Summary:  
Introduction. The COVID-19 pandemic has also greatly impacted people's psychological well-being, increasing stress levels, as well as their lifestyle and  
well-being. Therefore, to maintain health, men should take multicomponent complexes that have a beneficial effect on various organs and systems (including  
reproductive), have an antioxidant effect and help normalize basic physiological processes in the body. In particular, such supplements can be used as a precon-
ception preparation of a man for conception in a couple. 
Objective. To evaluate the action of the antioxidant complex «AndroDoz Light» in a group of men in the framework of preconceptional preparation (for conception 
of a child by a sexual partner).  
Materials and methods. The data of 30 men aged 23 to 48 years (the average age was 26.3 ± 5.4 years) preparing for conception with a sexual partner were 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Репродуктивные трудности у мужчин могут быть 
связаны с влиянием различных повреждающих факторов, 
среди которых весомую роль могут играть факторы внеш-
ней среды, перенесенные ранее детские заболевания, за-
болевания урогенитальной зоны, в том числе воспали- 
тельного характера, а также различные эндокринопатии 
[1, 2]. За последние годы нарушение репродуктивной 
функции у мужчин приобрело особую медицинскую и со-
циальную значимость, а мужской фактор инфертильно-
сти в браке составляет 30–50% [3].  

Согласно статистическим данным, за последнее сто-
летие наблюдается прогрессивное снижение как сперма-
тозоидов в эякуляте, так и самого объема эякулята в 
целом, что может быть связано с пагубным воздействием 
различных факторов на плод во время внутриутробного 
развития или на организм взрослого мужчины [4].  

Репродуктивная система является одной из наиболее 
чувствительных систем организма, реагирующих на по-
вреждающие факторы окружающей среды, которые чаще 
всего характеризуются продолжительным воздействием и 
небольшой интенсивностью [5, 6]. Характер реакции ре-
продуктивной системы на воздействие различных хими-
ческих и физических факторов неспецифичен, что может 
указывать на нарушение центральных механизмов регуля-
ции репродуктивной функции под их воздействием [7, 8]. 

Организм современного мужчины в целом подвер-
гается воздействию большого ряда неблагоприятных фак-
торов. Это и современные особенности питания 
(рафинированные продукты, избыток животных жиров 
и легкоусвояемых углеводов, соли, консерванты, краси-
тели и т.д.), и ухудшение экологической обстановки (хи-
мические и волновые загрязнения окружающей среды), а 
также влияние выраженного психоэмоционального и ин-
формационного прессинга, который является неотъемле-
мой частью нашей современной быстроменяющейся 
социальной ситуации. Все это может нанести существен-
ный вред физическому и психическому здоровью, сни-
зить качество жизни. Пандемия COVID-19 также сильно 

повлияла как на психологическое состояние людей, повы-
сив уровень стресса, так и на их образ жизни и самочув-
ствие. Неблагоприятные условия среды и труда вносят 
серьезный вклад в развитие различных заболеваний, при-
водят к ранним трудностям с зачатием, снижению эрек-
тильной функции и ухудшению качества жизни. Необ- 
ходимо отметить, что предпосылки таких патологических 
состояний, как сердечно-сосудистые заболевания, дегене-
ративные заболевания центральной нервной системы, же-
лудочно-кишечного тракта, других органов и систем, 
которые в последствие могут складываться в метаболиче-
ский синдром, зачастую формируются под влиянием вы-
шеперечисленных неблагоприятных факторов уже в 
молодом возрасте [9, 10].  

Биологически активные добавки (БАД) к пище – это 
отдельные биологически активные вещества и их компо-
зиции, предназначенные для сохранения здоровья и под-
держания различных функций организма. В их состав 
входит множество активных компонентов и микроэле-
ментов Важным элементом работы многих таких ком-
плексов является антиоксидантное действие, т.к. окси- 
дативный стресс – универсальное звено патогенеза мно-
гих заболеваний, особенно репродуктивной системы [11, 
12]. Также у таких комплексов зачастую отмечается нали-
чие других (например, противовоспалительных, адапто-
генных, противомикробных) свойств, благотворно ска- 
зывающихся на функционировании организма. 

Наиболее известная молекула с антиоксидантным 
действием – L-карнитин, входящая в состав многих био-
логически активных комплексов, является главным эндо-
генным кофактором транспорта длинноцепочечных 
бета-жирных кислот в митохондриальный матрикс для их 
дальнейшей утилизации в процессе синтеза клеточной 
энергии (карнитиновый челночный механизм) [13, 14]. 

Экспериментально доказано высокое содержание L-
карнитина в тканях придатка яичка, что позволяет судить 
о его важной роли в процессах сперматогенеза [15, 16]. 

Согласно ряду исследований, L-карнитин оказывает 
положительное влияние и на эректильную функцию у 
мужчин. Данные исследования показали выраженный  

analyzed in this paper. AndroDoz Light was used by men for 1 month: effervescent tablet dissolved in a glass of water (200 ml) once a day during or after meals. 
To everyone in addition to the spermogram, microbiological examination of the ejaculate, finger rectal examination of the prostate gland (pancreas), ultrasound 
examination (ultrasound) of the scrotum organs, microscopic examination of the pancreatic secretion (SPH), microscopic examination of the urethral smear 
and PCR diagnostics of sexually transmitted diseases (androflor) were performed. The concentration of testosterone in the blood, the level of zinc in the sperm 
plasma were determined. The assessment of the quality of life and sexual function of men was carried out on the IIEF-15 scale (International Index of Erectile 
Function) and on the NIH-CPSI scale. 
Results. The multicomponent complex AndroDoz Light helps not only to increase male fertility, improving the functional state of the male reproductive system 
(qualitative and quantitative spermogram indicators) and morphological indicators: reduces the percentage of sperm with DNA fragmentation, but also 
improves copulatory function, and is an additional source of necessary nutrients for the male body. 
Conclusion. The use of the multicomponent complex AndroDoz Light in men as part of the preconceptional preparation of a married couple for conception is 
accompanied by an improvement in both general well-being and the quality of men's sexual life in general, positively affects the qualitative and quantitative 
indicators of the spermogram and sperm DNA fragmentation. The results obtained allow us to recommend the use of the multicomponent complex AndroDoz 
Light in men in the absence of pronounced reproductive problems as part of the preconceptional preparation of a married couple for conception.  
 
Key words: preconceptional preparation; multicomponent complexes; oxidative stress; improvement of sperm quality; biologically active substances; 
Androdoz® Light. 
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эффект L-карнитина в отношении различных параметров 
физического, психического здоровья и сексуальной функ-
ции. Карнитин значительно повышает физическую вы-
носливость, эффективен в отношении усиления ночной 
тумесценции полового члена и улучшения эректильной 
функции в целом, о чем свидетельствовало увеличение 
количества баллов по шкале международного индекса 
эректильной функции у исследованных мужчин [17-20]. 

Влияние L-карнитина на метаболизм жиров позво-
ляет говорить о его благотворном действии при наличии 
метаболического синдрома и ожирения. Метаанализ  
9 клинических исследований показал, что в группе, где 
мужчины принимали L-карнитин, индекс массы тела сни-
жался в большей степени, чем в группе контроля. Кроме 
того, прекращение приема карнитина приводило к бы-
строму восстановлению исходной массы тела [21]. 

Таким образом, участвуя в обменных процессах,  
L-карнитин повышает устойчивость к стрессам. При ин-
тенсивных физических и психоэмоциональных нагрузках 
L-карнитин способствует повышению работоспособно-
сти, выносливости, снижению утомляемости и слабости 
и способствует замедлению процессов старения. Помимо 
перечисленного, L-карнитин оказывает нейропротектор-
ное действие, усиливает свою эффективность при со-
вместном применении с коэнзимом Q10 [22, 23].  

В целом, L-карнитин оптимизирует репродуктивную 
функцию, в частности, он стимулирует сперматогенез, иг-
рает заметную роль в энергетическом обмене и созрева-
нии сперматозоидов, улучшает подвижность и жизне- 
способность сперматозоидов, а также уменьшает индекс 
фрагментации ДНК сперматозоидов [24-28]. 

Таурин (серосодержащая аминокислота) выполняет 
ряд важных физиологических функций, включая стабили-
зацию мембраны, осморегуляцию и цитопротекторный эф-
фект, антиоксидантное и противовоспалительное действие, 
а также модуляцию концентрации внутриклеточного каль-
ция и функцию ионных каналов. Кроме того, таурин спо-
собен контролировать мышечный метаболизм [29, 30].  

Согласно последним исследованиям, таурин активно 
участвует в метаболизме гамма-аминомасляной кислоты 
(ГАМК), действует как цитопротектор при избыточном 
оксидативном стрессе, защищая нейроны головного мозга 
и другие клетки от повреждающего воздействия свобод-
ных радикалов [31-33].  

Таурин способствует нормализации функций кле-
точных мембран, активации энергетических обменных 
процессов, нормализации углеводного и липидного об-
мена [34, 35].  

В последнее время активно изучается влияние тау-
рина на репродуктивную функцию мужчин. По отноше-
нию к сперматозоидам таурин проявляет антиоксидант- 
ную активность, стабилизирует мембраны, стимулирует 
секрецию половых гормонов и повышает качество 
спермы, улучшая подвижность и жизнеспособность спер-
матозоидов [36, 37].  

Коэнзим Q10 – единственный жирорастворимый ан-
тиоксидант, который синтезируется в клетках из амино-
кислоты тирозина при участии витаминов В2, В3, В6, В12, 
С, фолиевой и пантотеновой кислот и ряда микроэлемен-
тов, а также постоянно регенерируется из окисленной 
формы с помощью ферментных систем организма [38]. 

Важнейшая биологическая роль коэнзима Q10 опре-
деляется его участием в митохондриальной цепи электрон-
ного транспорта в качестве кофермента. Антиоксидантное 
действие коэнзима Q10 главным образом заключается в 
предотвращении образования и устранении действия сво-
бодных липидных радикалов, он способен выполнять роль 
ловушки супероксидного анион-радикала [39].  

Коэнзим Q10 (убихинон) является важнейшим эле-
ментом синтеза носителей энергии в организме, защищает 
клеточные мембраны от разрушения. Коэнзим Q10 яв-
ляется мощным антиоксидантом, кроме того, он обладает 
уникальной способностью восстанавливать активность 
других антиоксидантов. Биосинтез коэнзима Q10 в орга-
низме, в том числе и в сердце, прогрессивно снижается с 
возрастом. Кроме того, уменьшение уровня коэнзима Q10 
в тканях возникает в результате высокого расхода при фи-
зических и эмоциональных нагрузках, а также при некото-
рых заболеваниях. Дополнительный прием коэнзима Q10 
оказывает кардиопротекторное действие [40, 41].  

В яичках идет постоянный биосинтез коэнзима Q10, 
а его спермальная концентрация строго коррелирует с ко-
личеством, подвижностью и морфологией сперматозои-
дов [42]. 

Коэнзим Q10 обладает протективными свойствами 
по отношению к тканям яичка и сперматогенезу, это свой-
ство усиливается при применении его в комбинации с L-
карнитином. Применение коэнзима Q10 сопровождалось 
повышением двигательной активности сперматозоидов, 
нормализацией баланса окислительных и антиокисли-
тельных процессов в сперме и уменьшением содержания 
биомаркера окислительного повреждения ДНК сперма-
тозоидов [43, 44]. 

Витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид)  участвует 
во всех видах обмена веществ в организме. Необходим 
для нормального функционирования нервной системы, 
играет большую роль в обмене витамина В12 и фолиевой 
кислоты, необходим для образования ряда важных для 
организма веществ. Наряду с фолиевой кислотой способ-
ствует снижению уровня гомоцистеина и улучшению 
эректильной функции [45].  

Цинк – жизненно важный микроэлемент, оказывает 
мощное антиоксидантное действие, необходим для кле-
точного дыхания и нормального функционирования им-
мунной системы [46, 47]. Кроме того, цинк – один из 
наиболее важных микроэлементов, обеспечивающих нор-
мальное функционирование мужской репродуктивной 
системы, поскольку он запускает и поддерживает про-
цессы синтеза тестостерона и активизирует сперматоге-
нез. В организме мужчины цинк концентрируется во всех 
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органах и тканях, в том числе яичках, придатках яичек, 
предстательной железе, в достаточно большом количестве 
содержится в сперме. Дефицит цинка может приводить к 
атрофии канальцев и торможению дифференцировки 
сперматозоидов [48-55]. 

Элеутерококк – один из четырех «классических» 
адаптогенов. Адаптогены приводят организм в состояние 
неспецифической повышенной сопротивляемости и по-
вышающих его устойчивость к многочисленным стрес-
сорным воздействиям. «Классическими» адаптогенами, 
по литературным данным, можно считать четыре препа-
рата: женьшень, элеутерококк, дибазол и пантокрин. 
Кроме того, в отличие от традиционных стимуляторов, 
все адаптогены обладают чрезвычайно низкой токсич-
ностью и отсутствием отрицательных побочных эффек-
тов, что делает их применение привлекательным для 
повышения уровня адаптированности организма. Фарма-
кологические эксперименты in vivo и in vitro, клинические 
исследования продемонстрировали антистрессовое дей-
ствие, иммуномодулирующий эффект, снижение чувства 
усталости, антидепрессивное действие и повышение ак-
тивности ЦНС под воздействием препаратов элеутеро-
кокка [56-59].  

Экстракт элеутерококка содержит элеутерозиды, то-
низирует деятельность центральной нервной системы, 
повышает умственную работоспособность. Являясь адап-
тогеном, элеутерококк повышает неспецифическую со-
противляемость организма и увеличивает его устойчи- 
вость к различным неблагоприятным воздействиям, в т.ч. 
к стрессам и нагрузкам [60, 61].  

Экстракт зеленого чая обладает высокой биологи-
ческой активностью: обеспечивает мощную антиокси-
дантную защиту, защищая клетки от повреждения 
свободными радикалами кислорода; повышает эластич-
ность и прочность сосудистой стенки [62-64].  

Катехины экстракта зеленого чая, обладающие вы-
раженным антиоксидантным эффектом, положительно 
влияют на репродуктивное здоровье мужчин, в частности 
его применение приводит к увеличению подвижности 
сперматозоидов, их жизнеспособности, что улучшает ка-
чество спермы мужчин [65-68]. 

Экстракт гинкго билоба содержит богатый комплекс 
биологически активных веществ, которые улучшают моз-
говое кровообращение и энергетические процессы в го-
ловном мозге, оказывают антиоксидантное действие, 
нормализуют тонус вен (венотонизирующее действие). 
Антиоксидантные свойства гинкго билоба, частично опо-
средованные билобалидом, могут быть активными на 
уровне митохондрий, поэтому это растение может высту-
пать в качестве защитного агента митохондрий [69-71]. 

Гинкго билоба усиливает концентрацию внимания и 
снижает рассеянность, повышает энергию, физическую ак-
тивность, работоспособность, снижает усталость [72-75].  

Экстракт женьшеня содержит гинсенозиды, приме-
няется в качестве адаптогена как стимулирующее и тони-

зирующее средство при физической и умственной уста-
лости. Гинсенозиды также индуцируют синтез оксида 
азота (NO) и повышают чувствительность клеток гладкой 
мускулатуры сосудов полового члена к NO [76-80].  

Женьшень обладает протективным действием в от-
ношении репродуктивной системы мужчины. Экстракт 
женьшеня стимулирует сперматогенез, увеличивая по-
движность и выживаемость сперматозоидов [81]. 

Экстракт колеуса содержит форсколин, который 
обладает стимулирующим действием на продукцию в клет-
ках циклического аденозинмонофосфата (цАМФ) – одного 
из главных факторов в регулировании клеточного энерге-
тического метаболизма. Экстракт колеуса (форсколии) ока-
зывает положительное воздействие на функцию сердечно- 
сосудистой системы, обладая дилатирующим действием на 
гладкую мускулатуру стенки артерий, тем самым способ-
ствует регуляции артериального давления [82, 83].  

Форсколин повышает количество цАМФ в клетках 
Лейдига яичек, что способствует улучшению их функции 
и повышению уровня свободного тестостерона. Данный 
эффект схож с эффектом лютеинизирующего гормона, ко-
торый контролирует синтез стероидов в клетках Лейдига 
путем стимуляции андрогенных путей, главным образом 
посредством механизмов, связанных с аденилатциклазой 
и цАМФ. Форсколин улучшает показатели спермограммы, 
увеличивая подвижность сперматозоидов [84].  

Обсуждаемые нутриенты играют важную роль в об-
менных процессах, в том числе в поддержании нормаль-
ного функционального состояния различных систем 
организма, в частности репродуктивной системы муж-
чины. Их дефицит может приводить к снижению фер-
тильности, поэтому дополнительное поступление данных 
веществ может привести к сохранению репродуктивного 
здоровья мужчины и выполнять роль преконцепционной 
подготовки при планировании беременности в супруже-
ской паре, которая ранее не сталкивалась с репродуктив-
ными трудностями.  

Представленная на российском рынке биологически 
активная добавка АндроДоз Лайт является дополнительным 
источником витамина В6, цинка, таурина, L-карнитина, 
коэнзима Q10, содержит экстракты колеуса форсколии, 
женьшеня, элеутерококка, гинкго билоба и зеленого чая.  

Цель – изучение результатов применения комплекса 
L-карнитина, коэнзима Q10, витамина В6, цинка, таурина, 
растительных экстрактов, входящих в состав БАД Андро-
Доз Лайт, у группы мужчин без выраженных репродук-
тивных проблем в рамках преконцепционной подготовки 
(к зачатию ребенка половой партнершей).  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В работе были проанализированы данные 30 муж-
чин в возрасте от 23 до 48 лет (средний возраст составил 
26,3±5,4 года), готовящихся к зачатию у половой парт-
нерши. Многокомпонентный комплекс АндроДоз® Лайт   



применялся мужчинами в течение 1 месяца по  
1 шипучей таблетке один раз в день во время или после 
еды. Таблетку перед употреблением нужно растворить в 
стакане (200 мл) питьевой воды. 

Критерии включения в работу: отсутствие клиниче-
ских и лабораторных признаков инфекционно-воспали-
тельных заболеваний урогенитального тракта, диагнос- 
тированных методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР); гормональных расстройств; тяжелой соматиче-
ской патологии. 

Критерии исключения: установленные генетические 
дефекты, явившиеся причиной бесплодия; азооспермия; 
наличие высокого уровня антиспермальных антител к 
сперматозоидам (MAR тест >50%). 

В качестве основного критерия оценки действия 
комплекса использовали спермограмму. Исследование 
спермы проводили в соответствии с требованиями руко-
водства Всемирной организации здравоохранения [85]. 
Определяли концентрацию, долю нормальных форм по 
строгим критериям Крюгера, вычисляли количество про-
грессивно подвижных сперматозоидов в эякуляте.   

Повреждение хромосом сперматозоидов характери-
зовали по фрагментации ДНК, по методике оценки дис-
персии хроматина сперматозоидов (метод SCD). Метод 
широко используется во многих научных исследованиях 
и включает последовательное выполнение нескольких 
стадий – приготовление образца спермы, оценка концент-
рации сперматозоидов, обработка ДНК-денатурирующим 
раствором, окрашивание и микроскопирование мате-
риала для оценки результатов. 

Всем мужчинам помимо спермограммы проводили: 
микробиологическое исследование эякулята, пальцевое 
ректальное исследование предстательной железы (ПЖ), 
ультразвуковое исследование (УЗИ) органов мошонки, 
микроскопическое исследование секрета ПЖ (СПЖ), 
микроскопическое исследование уретрального мазка и 
ПЦР-диагностику заболеваний, передающихся половым 
путем (андрофлор). 

Кроме того, всем мужчинам была определена кон-
центрация общего тестостерона в крови, уровень цинка 
в спермоплазме. 

Изменение общего состояния и сексуального здоровья 
на фоне приема БАД «АндроДоз® Лайт» оценивалось по сте-
пени улучшения общего самочувствия и качества эректиль-

ной функции мужчин по шкале МИЭФ-15 (Международ- 
ный индекс эректильной функции) и по шкале NIH-CPSI. 

Результаты оценивались через 1 месяц от начала 
приема комплекса «АндроДоз® Лайт». 

Обработка полученных данных проводилась методом 
статистического анализа на основе проверки нормальности 
распределения количественных признаков с помощью 
оценки коэффициентов асимметрии и эксцесса выборки и 
критерия Пирсона χ2; проверка равенства дисперсий с по-
мощью критериев Фишера и Кохрэна. Количественные пе-
ременные описывали следующими статистическими 
методами: число валидных случаев, среднее арифметиче-
ское значение (М), стандартное отклонение от среднего 
арифметического значения (σ). Качественные переменные 
описывали абсолютными и относительными частотами 
(процентами). Величина р определялась с точностью до 3-
го знака после запятой, для обработки полученных данных 
использовалась компьютерная программа Statistica 6.0. 

Критическое значение уровня значимости принима-
лось равным 5% (р≤0,05). Для оценки динамики измене-
ния данных, выраженных количественными показа- 
телями, использовали методы статистического анализа: 
непарный t-критерий Стьюдента, непараметрические 
критерии Манна-Уитни. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

При анализе полученных результатов на фоне 
приема комплекса Андродоз® Лайт отмечено статистиче-
ски значимое увеличение концентрации сперматозоидов 
с 17,6±1,31 млн/мл до 29,4±3,56 спустя один месяц приема 
(р<0,05) (табл. 1). Таким образом, общее количество спер-
матозоидов выросло почти на 60% за время приема ком-
плекса АндроДоз® Лайт.  

Согласно полученным данным, доля активно-по-
движных сперматозоидов (категория А+В) достоверно из-
менилась и составила 35,8±2,57 (p<0,05). Таким образом, 
увеличение данного показателя за 1 месяц на фоне приема 
комплекса АндроДоз® Лайт составило 83,5%. 

Положительная динамика отмечена также в отноше-
нии выживаемости сперматозоидов, процент которых уве-
личился за 1 месяц приема с 13,4±0,5 до 24,5±2,1 (р<0,05). 

Морфологические показатели сперматозоидов по 
строгим критериям Крюгера у мужчин через один месяц 
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Показатели  
Parameters

До начала приема  
комплекса  

Before starting  
to take the complex  

М ± σ 

Через 1 месяц от начала 
приема комплекса  

After 1 month from starting 
to take the complex 

М ± σ 

p

Концентрация сперматозоидов, млн/мл  
Sperm concentration, million/ml 17,6±1,31 29,4±3,56 <0,05

Доля сперматозоидов с поступательным движением (категорий А и В), %  
Proportion of sperm with forward movement (categories A and B), % 19,5±1,38 35,8±2,57 <0,05

Подвижность сперматозоидов через 4 часа, %  
Sperm motility after 4 hours, % 13,4±0,5 24,5±2,1 <0,05

Нормальная морфология сперматозоидов по строгим критериям Крюгера, %  
Normal sperm morphology according to strict Kruger criteria, % 10,5±1,24 16,8±2,34 <0,05

Таблица 1. Динамика показателей спермограммы исходно и на фоне приема комплекса «АндроДоз® Лайт» 
Table 1. Dynamics of spermogram parameters initially and while taking the «AndroDoz® Light» complex



также изменились в положительную сторону, процент 
нормальных форм сперматозоидов статистически зна- 
чимо повысился до 16,8±2,3%, что составило 60% от ис-
ходного уровня.   

При применении комплекса АндроДоз® Лайт также 
была отмечена положительная динамика в виде статисти-
чески значимого снижения процента сперматозоидов с 
фрагментированной ДНК. По нашим данным, поступле-
ние комплекса привело к падению процента уровня  
сперматозоидов с фрагментацией ДНК с 15,8±2,7% до 
12,2±0,2% спустя один месяц приема (р<0,05). 

Были отмечены статистически значимые различия 
до и после применения комплекса АндроДоз® Лайт и в 
показателях значений концентрации цинка, которое вы-
разилось в увеличении с 1,8±0,4 до 4,4±0,02 ммоль/л 
(р<0,01) (табл. 2). 

Таким образом, определение концентрации цинка в 
спермоплазме, особенно у молодых мужчин в рамках пре-
концепционной подготовки, и назначение средств на его 
основе с целью коррекции дефицита цинка является 
оправданным [86]. 

Нормальный уровень тестостерона для анализируе-
мых мужчин в возрасте от 23 до 48 лет составляет 11,10–
27,53 нмоль/л. Признаков биохимического гипогонадизма 
у рассматриваемых мужчин выявлено не было, однако у 
13 из 30  мужчин уровень тестостерона колебался от 11,5 
до 15,8 нмоль/л (среднее значение уровня тестостерона 
общего у этих 13 мужчин составило 12,3±0,8 нмоль/л), у 
остальных 17 человек тестостерон был выше 16,0 нмоль/л 
(среднее значение – 20,8±0,9нмоль/л). На фоне примене-
ния многокомпонентного комплекса АндроДоз® Лайт у 13 
человек с относительно невысоким тестостероном сред-
ний уровень общего тестостерона возрос и составил 
15,6±2,7 нмоль/л, у остальных 17 мужчин средний уро-
вень общего тестостерона также увеличился до 23,5±1,8 
нмоль/л (р<0,05). Увеличение уровня общего тестостерона 
можно объяснить прежде всего за счет воздействия ак-
тивного компонента комплекса АндроДоз® Лайт форско-
лина, оказывающего положительное влияние на многие 
физиологические процессы в человеческом организме за 
счет способности повышать в клетках количество цикли-
ческого аденозин-монофосфата (цАМФ) – одного из глав-

ных факторов в регулировании клеточного энергетиче-
ского метаболизма. Форсколин повышает количество 
цАМФ в клетках Лейдига яичек, что способствует улучше-
нию их функции, и способствует повышению уровня сво-
бодного тестостерона. 

Для оценки общего самочувствия и качества жизни 
мужчин использовался опросник NIH-CPSI, разработан-
ный коллективом авторов, работавших под эгидой На-
ционального Института Здоровья США.  

Индекс качества жизни складывался из пунктов 7, 8 
и 9 анкеты NIH-CPSI. 

При анализе динамики общего самочувствия муж-
чин обращает на себя внимание значительное снижение 
физической и умственной усталости, повышение работо-
способности, особенно после перенесенных заболеваний, 
улучшение памяти и настроения на фоне использования 
комплекса АндроДоз® Лайт (табл. 3). 

Опросник МИЭФ-15 (международный индекс эрек-
тильной функции) признан «золотым стандартом» при 
оценке эректильной функции. Этот утвержденный ВОЗ до-
кумент подразделяется на 5 основных составляющих [9]: 

1. Эректильная функция (вопросы 1–5, 15);  
2. Функция оргазма (вопросы 9, 10);  
3. Сексуальное желание (вопросы 11, 12);  
4. Удовлетворенность половым актом (вопросы 6–8);  
5. Общая сексуальная удовлетворенность (вопросы 

13, 14).  
Опросник МИЭФ-15 содержит вопросы о том, как 

нарушения эрекции сказывались на сексуальной жизни в 
течение последних 4 недель.  

 Оценка результатов:  
21-25 баллов – отсутствуют нарушения эректильной 

функции;  
16-20 баллов – нарушения эректильной функции 

легкой степени;  
11-15 баллов – нарушения эректильной функции 

умеренной степени;  
5-10 баллов – выраженные нарушения эректильной 

функции.  
Согласно оценке эректильной функции мужчин, до 

применения многокомпонентного комплекса АндроДоз® 
Лайт суммарный балл по шкале МИЭФ-15 находился  
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Показатели  
Parameters

До начала приема комплекса  
Before starting to take the complex  

М ± σ 

Через 1 месяц от начала приема комплекса  
After 1 month from starting to take  

the complex, М ± σ 
p

ИКЖ*, баллы, M±m/ QoL, points, M±m 4,8±0,3 2,1±0,2 <0,05

Таблица 3. Динамика качества жизни по опроснику NIH-CPSI 
Table 3. Dynamics of quality of life according to the NIH-CPSI questionnaire 

* ИКЖ - индекс качества жизни / quality of life index 

Показатели  
Parameters

До начала приема комплекса  
Before starting to take the complex  

М ± σ 

Через 1 месяц от начала приема комплекса  
After 1 month from starting to take  

the complex, М ± σ 
p

Средний уровень цинка (ммоль/л) 
Average Zinc Level (mmol/l) 1,8±0,4 4,4±0,02 p<0,01

Таблица 2. Средний уровень цинка (референсные значения - 2,30-4,59ммоль/л) при биохимическом анализе спермоплазмы  
(n=30) 
Table 2. Average zinc level (reference values - 2.30-4.59 mmol/l) in biochemical analysis of spermoplasm (n=30) 



в интервале легкого и умеренного ухудшения эректиль-
ной функции (от 14,5±1,5 балла до 19,7±3,4 балла). Ана-
лиз состояния эректильной функции у мужчин спустя 
один месяц от начала применения комплекса АндроДоз® 
Лайт выявил изменение общего суммарного балла от лег-
ких проблем с эректильной функцией до нормальных по-
казателей (20,1±2,4 балла).  При этом мужчины на 
протяжении всего периода приема и наблюдения не по-
лучали ингибиторы ФДЭ-5  (табл. 4). 

Используемый многокомпонентный комплекс Анд-
роДоз® Лайт не вызвал аллергических реакций и других 
побочных явлений ни у одного из мужчин (n=30). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Для изучения влияния нутриентов на показатели 
здоровья мужчин были проведены различные исследова-
ния. Например, установлено, что антиоксиданты в целом 
положительно влияли на функции сперматозоидов, устра-
няли нарушения, вызванные окислительным стрессом. 

Многокомпонентный комплекс АндроДоз® Лайт 
может применяться как комплекс для мужчин, которые 
ранее не сталкивались с репродуктивными трудно-
стями, в рамках преконцепционной подготовки супру- 
жеской пары к полноценному зачатию. Следует отметить, 
что 1 месяц является достаточным сроком как для улуч-
шения общего самочувствия и сексуальной жизни муж-
чин, так и для количественных и морфологических 
изменений сперматозоидов. По результатам сравнитель-
ного анализа данных спермограмм выявлено, что прием 
комплекса АндроДоз® Лайт оказывает статистически 
значимое благотворное влияние на подвижность и жиз-
неспособность сперматозоидов. Также комплекс за один 
месяц приема приводит к статистически значимому сни-
жению уровня фрагментации ДНК сперматозоидов. 

Антиоксиданты, усиленные необходимыми микро-
нутриентами, витаминами и растительными экстрак-
тами, по нашему мнению, обеспечивают нормаль- 
ный физиологический уровень протекания всех окисли-
тельно-восстановительных процессов в мужском орга-
низме, в том числе в клетках репродуктивной системы, 
что позволяет эффективно управлять ключевыми звень-
ями негативного влияния на них окислительного стресса. 

В состав данного БАД входят антиоксиданты  
(L-карнитин, экстракт зеленого чая, коэнзим Q, B6 и др.), 

которые нейтрализуют активные формы кислорода и 
свободные радикалы, обладающие повреждающим дей-
ствием как на мембраны сперматозоидов, так и на их ге-
нетический материал. 

Коэнзим Q10, L-карнитин, колеус, цинк оказывают 
благотворное действие на мужское здоровье, защищают 
органы репродукции от негативного воздействия различ-
ных факторов. При этом коэнзим Q10 и L-карнитин не 
только улучшают параметры спермограммы, но и обладают 
синергетическим эффектом по отношению к друг другу. 
Колеус поддерживает клетки Лейдига и увеличивает уро-
вень тестостерона, цинк также благотворно влияет на те-
стостерон. L-карнитин способствует поддержанию 
эректильной функции.  

Кроме того, L-карнитин, витамин В6, коэнзим Q10, 
таурин, экстракты женьшеня и эвкалипта увеличивают 
физическую и психическую работоспособность, могут 
способствовать поддержанию оптимальной массы тела, 
нормализации углеводного и жирового обмена. 

Многокомпонентный комплекс АндроДоз® Лайт не 
только положительно сказывается на репродуктивной 
функции, улучшая качественные и количественные по-
казатели спермограммы, снижая уровень фрагментации 
ДНК, но и способствует улучшению копулятивной функ-
ции, а также является дополнительным источником не-
обходимых нутриентов для организма мужчины, 
положительно влияя на качество жизни.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Применение многокомпонентного комплекса Анд-
роДоз® Лайт у мужчин в рамках преконцепционной под-
готовки супружеской пары к зачатию улучшает 
качественные и количественные показатели спермо-
граммы и функциональное состояние репродуктивной 
системы, а также восполняет недостаток необходимых 
нутриентов в организме мужчины. Кроме того, примене-
ние комплекса АндроДоз® Лайт сопровождается улучше-
нием как общего самочувствия, так и качества сексуаль- 
ной жизни мужчин в целом. 

Полученные результаты позволяют использовать 
многокомпонентный комплекс АндроДоз® Лайт у муж-
чин при отсутствии выраженных репродуктивных про-
блем в рамках преконцепционной подготовки супру- 
жеской пары к зачатию.  
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