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о данным Всемирной Ор-
ганизации Здравоохране-
ния 10-20% супружеских
пар репродуктивного воз-
раста страдают от отсут-
ствия беременности, и, в
половине случаев при-

чиной бесплодия является та или
иная патология у мужчины [1]. 

Актуальность проблемы муж-
ского бесплодия не вызывает сомне-
ний, а методы его диагностики и
лечения остаются не до конца изу-
ченными. В течение последних лет
фертильность мужчин неуклонно
снижается. В 50% случаев бесплодие
связано с «мужским фактором», про-
являющимся отклонениями в пара-
метрах эякулята. Нередко наблюда-
ется одновременное наличие несколь-
ких изменений количества, подвиж-
ности и морфологии сперматозоидов,
и данное состояние обозначается как
олигоастенотератозооспермия (ОАТ-
синдром) [2]. Причиной этому могут
являться инфекции мочеполовой си-
стемы, варикоцеле, эндокринные на-
рушения, генетические отклонения
и др. Но в 30-40% случаев причин-
ный фактор мужского бесплодия не
удается выявить (идиопатическое

бесплодие) [3]. Так по данным раз-
личных авторов распространен-
ность идиопатического бесплодия
среди мужчин колеблется от 30 до
75% [2,4,5]. В этом случае приме-
няется эмпирическая терапия, осно-
ванная на имеющихся знаниях о
сперматогенезе [6-10]. 

В настоящее время предполага-
ется, что в 80% случаев идиопатиче-
ское бесплодие мужчин вызвано
влиянием окислительного стресса.
Последний развивается в результате
дисбаланса между активными фор-
мами кислорода (АФК) и антиокси-
дантной способностью эякулята.
Активные формы кислорода пред-
ставляют собой кислородсодержа-
щие химически активные молекулы,
которые могут быть полезными,
способствуя реакции капацитации,
регуляции созревания сперматозои-
дов и развитию клеточных сигналь-
ных путей. Тем не менее, при более
высоких уровнях АФК индуциру-
ется перекисное окисление липидов,
повреждение ДНК сперматозоидов и
апоптоз. Чтобы преодолеть эти не-
желательные последствия, АФК ес-
тественным образом стабилизиру-
ются или дезактивируются анти-

оксидантной системой организма. 
В случае, когда возникают избыточ-
ные количества АФК или, когда ан-
тиоксидантная система не справля-
ется, развивается оксидативный
стресс (ОС). Сперматозоиды наибо-
лее подвержены ОС, поскольку не
обладают необходимыми цитоплаз-
матическими антиоксидантными 
системами восстановления. Мембрана
сперматозоидов богата полиненасы-
щенными жирными кислотами, 
что делает их восприимчивыми к 
ОС-индуцированному перекисному
окислению липидов [7,11]. Таким об-
разом, уменьшение оксидативного
стресса является основной целью
при лечении идиопатического муж-
ского бесплодия. 

В последние годы для лечения
мужского бесплодия широко исполь-
зуют антиоксиданты, которые пред-
ставляют собой природные или
синтетические биомолекулы, пре-
пятствующие повреждению клеток
вследствие оксидативного стресса
[11-14]. Среди всех доступных анти-
оксидантов наиболее популярными
являются витамины E и C, карнитин,
N-ацетилцистеин, селен и цинк. До-
козагексаеновая кислота улучшает
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состав мембран, препятствует фраг-
ментации ДНК, увеличивает подвиж-
ность и выживаемость спермато-
зоидов. Исчерпывающий метаанализ
показал, что применение антиокси-
дантов при бесплодии более, чем в 
2 раза повышает вероятность зачатия
[13,15,16]. По мнению J.B. Cheng и
соавт. [17], наиболее заметным эф-
фектом было то, что использование
нескольких антиоксидантов увеличи-
вало подвижность и концентрацию
сперматозоидов.

В качестве источника антиокси-
дантов нами был выбран многоком-
понентный препарат БЕСТФертил®
(ООО «Фармакор Продакшн», Рос-
сия), уникальный состав которого
направлен на улучшение показателей
спермограммы (табл. 1). Данный ком-
плекс влияет на все звенья спермато-
генеза и компенсирует действие па-
тологических факторов, тем самым,
повышая мужскую фертильность.
Компоненты препарата БЕСТФер-
тил® разделены на два приема: кап-
сулы «УТРО» и «ВЕЧЕР». Это сде-
лано для максимального раскры-
тия потенциала ряда компонентов: 
1). Прием жирорастворимых компо-
нентов (витамин Е, докозагексаено-
вая кислота), которые могут нару-

шить всасывание минеральных ком-
понентов (цинк, селен), а также фо-
лиевой кислоты и витамина С, был
перенесен на вечерние часы. 2). В то
же время гинсенозиды (экстракт
женьшеня), обладающие антиасте-
ничеcким действием, следует прини-
мать в первой половине дня. Кроме
того, селен потенцирует действие
коэнзима Q10, поэтому их следует
принимать одновременно.

Цель исследования – показать
возможность применения отечест-
венного биологически активного
комплекса БЕСТФертил® для лече-
ния мужчин с идиопатической пато-
спермией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данном исследовании приняли
участие 44 пациента в возрасте от 26
до 47 лет, которые обратились в ГБУЗ
АО «Центр охраны здоровья семьи и
репродукции» в период с сентября по
ноябрь 2018 г. Средний возраст боль-
ных составил 35±1,06 год. Первичное
бесплодие было выявлено у 26 человек
(81,8%), длительность бесплодия со-
ставляла в среднем 51,6±0,72 месяц.

Критерии включения в исследо-
вание: отсутствие беременности в

браке более 12 месяцев половой
жизни без контрацепции; идиопати-
ческая олиго-, астено- или терато-
зооспермия; отсутствие инфекций
репродуктивного тракта (Chlamydia
trachomatis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Trichomonas vagi-
nalis), диагностированных методом
полимеразной цепной реакции; 
отсутствие клинических и лаборатор-
ных признаков воспалительного про-
цесса дополнительных половых желез;
пальпируемого варикоцеле; отсутст-
вие психосексуальной и эякуляторной
дисфункций; отсутствие гормональ-
ных расстройств. 

Критерии исключения: установ-
ленные генетические причины бес-
плодия (синдром Клайнфельтера,
микроделеции AZF-локуса, мутации
гена CFTR – Cystic Fibrosis Transmem-
brane conductance Regulator); азо-
оспермия; пиоспермия; наличие ауто-
иммунных реакций, сопровождаю-
щихся выработкой антиспермальных
антител к сперматозоидам (MAR
IgG>50%);

В качестве основного критерия
оценки эффективности терапии ис-
пользовали спермограмму. Исследо-
вание спермы проводили в соответ-
ствии с требованиями руководства
Всемирной организации здравоохра-
нения [18]. Определяли объем, кон-
центрацию, долю нормальных форм
по строгим критериям Крюгера, вы-
числяли количество прогрессивно
подвижных сперматозоидов в эяку-
ляте. Повреждение хромосом спер-
матозоидов характеризовали по
фрагментации ДНК, по методике
оценки дисперсии хроматина спер-
матозоидов (метод SCD). Метод
включает последовательное выполне-
ние нескольких стадий. На первой
стадии выполняется приготовление
образца для исследования. Для этого
проводится оценка концентрации
сперматозоидов в исследуемом об-
разце. После чего концентрация спер-
матозоидов в образце при необходи-
мости нормируется до 5 млн/мл с ис-
пользованием фосфатного буфера
(PBS). Затем 50 мкл образца спермы
помещается в микропробирку, 

Таблица 1. Состав биологически активного комплекса БЕСТФетрил®

Компонент Суточная
доза Действие

L-карнитин 500 мг
Положительно влияет на количество и подвижность
сперматозоидов, на число сперматозоидов с 
прогрессивным движением

L-аргинин 250 мг Непосредственный предшественник NO. Улучшает 
подвижность и морфологию сперматозоидов

Витамин Е 32 мг Универсальный протектор мембран. Антиоксидант.
Улучшает подвижность и капацитацию сперматозоидов

Гинсенозиды 26 мг Природный адаптоген. Увеличивает количество и 
подвижность сперматозоидов

Фолиевая кислота 400 мг Принимает участие в синтезе ДНК, препятствует 
ДНК-фрагментации

Цинк 20 мг Улучшает морфологию и подвижность 
сперматозоидов, препятствует фрагментации ДНК

Селен 30 мг Антиоксидант. Улучшает подвижность 
сперматозоидов

Глутатион 40 мг Улучшает подвижность сперматозоидов, препятствует
фрагментации ДНК

Коэнзим Q10 15 мг
Играет ключевую роль в энергетическом обмене.
Улучшает морфологию и подвижность 
сперматозоидов

Докозагексаено-
вая кислота 400 мг

Улучшает состав мембран, препятствует фрагмента-
ции ДНК, увеличивает подвижность и выживаемость
сперматозоидов



содержащую расплавленный 0,7%
гель легкоплавкой агарозы при тем-
пературе 36°С и 10 минут инкубиру-
ется при температуре 36°С. Микро-
дозатором 12 мкл суспендированного
образца спермы помещается на под-
ложку. В качестве подложки исполь-
зуется предметное стекло, предва-
рительно покрытое пленкой из обыч-
ной агарозы. После чего образец на-
крывают покровным стеклом (18×18
мм) и 5 минут инкубируют при тем-
пературе 4°С. После полного затвер-
дения агарозы с предметных стекол
проводится аккуратное удаление по-
кровных стекол (микрогель не дол-
жен быть поврежден!). На второй
стадии образец обрабатывается ДНК-
денатурирующим раствором (0,2 N
раствор соляной кислоты) и лизи-
рующим раствором для экстракции
ядерных белков (содержащим хлорид
натрия, дитиотрейтол (DTT), 2-амино-
2-(гидроксиметил)-1,3-пропандиол
(трис) и Тритон Х-100). Затем обра-
зец промывается фосфатным буфе-
ром (PBS) для удаления остатков
денатурирующего и лизирующего
растворов. Для обезвоживания об-
разца используется проведение через
возрастающие концентрации этило-
вого спирта в диапазоне от 70% до
100%. На третьей стадии проводят
окрашивание полученного образца
красителем Райта на фосфатном бу-
ферном растворе с рН 6,88. На чет-
вертой стадии проводится микроско-

пирование окрашенного образа при
увеличении 400х и оценка получен-
ных результатов.

Всем больным помимо спермо-
граммы проводили: микробиологи-
ческое исследование эякулята, паль-
цевое ректальное исследование пред-
стательной железы (ПЖ), трансрек-
тальное ультразвуковое исследова-
ние ПЖ и УЗИ органов мошонки,
микроскопическое исследование сек-
рета ПЖ (СПЖ), микроскопическое
исследование уретрального мазка и
ПЦР-диагностика заболеваний, пере-
дающихся половым путем.

Больные были разделены на две
группы, основная – 32 (72,7%) паци-
ента, и контрольная – 12 (27,3%) па-
циентов. Мужчины основной группы
принимали БЕСТФертил® по реко-
мендованной схеме: 2 капсулы «Утро»
в 1-й половине дня, во время приема
пищи и 2 капсулы «Вечер» во 2-й по-
ловине дня, во время приема пищи.
Продолжительность курса составила
3 месяца. Анализ эякулята прово-
дили до лечения, через 1 мес. и через
3 мес. от начала приема препарата. 
В контрольную группу вошли паци-
енты, которые воздержались от прие-
ма каких-либо препаратов и находи-
лись под контрольным наблюдением
(табл. 1).

Имеются публикации о приме-
нении препарата БЕСТФертил® у
мужчин [9], однако особенностью
нашего исследования являлась оцен-

ка не только показателей стандарт-
ной спермограммы, но и динамики
фрагментации ДНК на фоне лечения
этим препаратом.

Степень достоверности раз-
ницы между средними значениями
проводили по критерию Стьюдента.
Различия считали значимыми при
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе изучения полученных
результатов, такие показатели спер-
мограммы, как объем и вязкость в
обеих группах практически не изме-
нились и через 3 мес. от начала лече-
ния составили 3,4±0,3 мл, 0,6±0,1
см, соответственно. В то же время, в
основной группе, отмечено стати-
стически значимое увеличение кон-
центрации сперматозоидов с 14,2±
0,9 млн/мл до 18,7±1,4 через 1 месяц
приема препарата БЕСТФертил®
(р=0,00004). Через 3 месяца терапии
средняя концентрация спермато-
зоидов составила 27,9±1,8 млн/мл
(р=0,00001), что составляет +1,97 млн/мл
к исходной (табл. 2). Общее количе-
ство сперматозоидов выросло на
98%. В контрольной группе концент-
рация сперматозоидов до начала на-
блюдения была 18,2±2,8 млн/мл, а
через 3 месяца составила 17,5±2,9
млн/мл, демонстрируя отсутствие
какой-либо динамики, статистиче-
ски значимо отличается от основной
группы (р<0,05) (рис. 1).
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Рис. 1. Показатели спермограммы при приеме
препарата БЕСТФертил®

Таблица 2. Показатели спермограммы пациентов исходно и на фоне терапии 
препаратом «БЕСТФертил®»

Показатель Контрольная группа Основная группа

до начала
наблюдения

через 3
мес. на-

блюдения
до 

лечения
через 1 мес.
от начала 
лечения

через 3 мес.
от начала
лечения

Объем, мл
Вязкость - длина нити, см
Концентрация 
сперматозоидов, млн/мл
Доля сперматозоидов с 
поступательным движением
(категорий А и В), %
Нормальная морфология 
сперматозоидов по строгим 
критериям Крюгера,%
Степень фрагментации ДНК
сперматозоидов, %

3,3±0,3
0,6±0,1

18,2±2,8

27,4±3,

5,8±1,9

19,8±0,9

3,4±0,23
0,5±0,2

17,5±2,9

29,8±3,3

6,5±1,7

18,4±0,8

3,4±0,3
0,7±0,33

14,2±0,96

25,8±1,76

11,5±2,29

28±2,8

3,5±0,3
0,7±0,33

18,6±1,36

28,5±1,24

12,9±1,83

–

3,5±0,3
0,58±0,16

27,9±1,79

36,3±1,16

15,2±1,93

19±0,9



В ходе исследования основной
группы доля активно-подвижных
сперматозоидов (категория А+В) до-
стоверно не изменилась и составила
25,8±1,8% и 28,6%±1,2% до и через 
1 месяц лечения, соответственно
(р=0,24). Значимое и достоверное
увеличение категории активно-по-
движных сперматозоидов в эякуляте
наблюдалось после 3-х месяцев прие-
ма БЕСТФертил® с 25,8±1,8% до
36,3±1,16% (р=0,00001). Прирост по-
казателя составил 41%. Через 3 ме-
сяца наблюдения у пациентов кон-
трольной группы доля активно-по-
движных сперматозоидов составила
29,8±3,3%. Увеличение составляет
всего 8,8% от исходного (27,4±3,3%),
что является не достоверным (р=0,2).

Нормальная морфология спер-
матозоидов по строгим критериям
Крюгера у пациентов основной
группы через 1 месяц изменилась
малодостоверно (p=0,6), однако че-
рез 3 месяца лечения процент нор-
мальных форм сперматозоидов ста-
тистически и высокодостоверно
повысился до 15±2,01%, что соста-
вило 30,4% от исходного уровня

(p=0,04). В контрольной группе 
доля нормальных форм спермато-
зоидов до начала наблюдения бы-
ла 5,8±1,9%, что ниже основной
группы на 98%, но при этом дина-
мика составила всего 12%, в абсо-
лютных значениях повысилась до
6,5±1,7% и это различие не являлось
достоверным (p>0,5). 

Положительная динамика фраг-
ментации ДНК на фоне лечения
имела место у 32% мужчин. Про-
цент сперматозоидов с фрагмента-
цией ДНК до начала лечения
составил 28±2,8%, после – 19±0,9%.
Таким образом, через 3 мес. терапии
процент повреждения ДНК сперма-
тозоидов достоверно не изменился
(p=0,02), но показал тенденцию к
улучшению. В контрольной группе
за период наблюдения степень фраг-
ментации ДНК сперматозоидов не
изменилась. Несмотря на малодо-
стоверное изменение этого показа-
теля в основной группе, положи-
тельная динамика степени фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов пред-
ставляет несомненный практичес-
кий интерес и является предметом

дальнейшего изучения, так как не
был включен в критерии основной
оценки данного исследования.

В результате исследования у 6
(19%) партнерш пациентов, прини-
мавших препарат БЕСТФертил®, на-
ступила беременность. В ходе ле-
чения ни в одном случае каких-либо
нежелательных или побочных эф-
фектов зарегистрировано не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение оте-
чественного препарата БЕСТФертил®
в дозе 4 капсулы в сутки уже через 
1 мес. лечения приводит к значимому
увеличению количества сперматозои-
дов. Через 3 месяца достоверно увели-
чился процент активно-подвижных и
морфологически нормальных форм
сперматозоидов. Полученные дан-
ные позволяют рекомендовать био-
логически активный комплекс
БЕСТФертил® для лечения муж-
ского идиопатического бесплодия с
признаками нарушения целостно-
сти ДНК сперматозоидов курсом не
менее 3-х месяцев.
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Introduction. Problem of male infertility is undoubtedly rele-
vant, and methods of its diagnostics and treatment are not studied
in their entirety. Today it is supposed that 80% of idiopathic male
infertility cases are due to oxidative stress. It is caused by an im-
balance between reactive oxygen species (ROS) and antioxidant
properties of semen. 

Aim of the study – to demonstrate the feasibility of using bio-
logically active supplement «BESTFertil» in treatment of patients
with idiopathic decline of semen quality.

Materials and methods. This study included 44 patients aged
26 to 47 years who were treated in Family health and reproduction
center since September to November 2018. Mean age of patients
was 35±1,06 years. Primary infertility was diagnosed in 26 patients
(81,8%), while the duration of infertility was 51,6±0,72 months on
average.

Резюме:

Введение. Актуальность проблемы мужского бесплодия
не вызывает сомнений, а методы его диагностики и лечения
остаются не до конца изученными. В настоящее время пред-
полагается, что в 80% случаев идиопатическое бесплодие
мужчин вызвано влиянием окислительного стресса. Послед-
ний развивается в результате дисбаланса между активными
формами кислорода (АФК) и антиоксидантной способностью
эякулята. 

Цель исследования – показать возможность применения оте-
чественного биологически активного комплекса БЕСТФертил®
для лечения мужчин с идиопатической патоспермией.

Материалы и методы. В данном исследовании приняли уча-
стие 44 пациента в возрасте от 26 до 47 лет, которые обратились
в ГБУЗ АО «Центр охраны здоровья семьи и репродукции» в пе-
риод с сентября по ноябрь 2018 г. Средний возраст больных со-
ставил 35±1,06 год. Первичное бесплодие было выявлено у 26
(81,8%) человек, длительность бесплодия составляла в среднем
51,6±0,72 месяц.

Больные были разделены на две группы, основная – 32
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Patients were divided into two groups: primary group – 32
(72,7%) patients, and control group – 12 (27,3%) patients. Men
from the primary group have taken «BESTFertil» according to the
recommended regimen: 2 «Morning» capsules and 2 «Evening»
capsules were taken with food in the morning and in the evening
respectively. Patients received treatment for 3 months. Semen
analysis was performed prior to treatment, 1 and 3 months after
the beginning of treatment.

Results. DNA fragmentation improved in 32% of treated pa-
tients. Percentage of sperm with DNA fragmentation prior to
treatment was 28±2,8%, and after treatment it was 19±0,9%. After
three months of therapy sperm DNA fragmentation didn’t change
significantly (p=0,02), but there was a trend towards improvement.
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(72,7%) пациента, и контрольная – 12 (27,3%) пациентов. Муж-
чины основной группы принимали БЕСТФертил® по рекомен-
дованной схеме: 2 капсулы «Утро» в 1-й половине дня, во время
приема пищи и 2 капсулы «Вечер» во 2-й половине дня, во время
приема пищи. Продолжительность курса составила 3 месяца.
Анализ эякулята проводили до лечения, через 1 мес. и через 3
мес. от начала приема препарата.

Результаты. Положительная динамика фрагментации ДНК
на фоне лечения имела место у 32% мужчин. Процент спермато-
зоидов с фрагментацией ДНК до начала лечения составил
28±2,8%, после – 19±0,9%. Таким образом, через 3 мес. Терапии
процент повреждения ДНК сперматозоидов достоверно не из-
менился (p=0,02), но показал тенденцию к улучшению.  
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