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семирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) опреде-
ляет бесплодие как «неспо-
собность достичь клиничес-
кой беременности через 12
месяцев или более при ре-
гулярной незащищенной

половой жизни» [1]. Уровни беспло-
дия в 2010 году были аналогичны
уровням 1990 года в большинстве
стран мира, кроме снижения этого
показателя в странах Африки к югу
от Сахары и в Южной Азии [2]. Па-
ра, которая безуспешно пыталась
зачать год или больше, считается
субфертильной или менее фертиль-
ной, чем типичная здоровая пара [3].

От 40 до 50% случаев беспло-
дия обусловлены женским факто-
ром. Они включают: овуляторную
недостаточность, повреждение фал-
лопиевых труб, эндометриоз, эндо-
кринные нарушения, инфекцион-
но-воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза, низкое качество
яйцеклеток – как вариант овулятор-

ной недостаточности и необъясни-
мую субфертильность. Считается,
что в мире до 25% пар, которые  пы-
таются зачать ребенка, испытывают
трудности с деторождением [4,5].
Чтобы преодолеть проблемы с фер-
тильностью, многие пары прибе-
гают к лечению методами вспомо-
гательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ). К ним относятся ин-
дукция овуляции, внутриматочная
инсеминация спермой мужа или до-
нора (ИОСМ/ИОСД), экстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО) и
интрацитоплазматическая инъек-
ция сперматозоида (ИКСИ).

Как женщины, так и мужчины
нередко используют антиоксидант-
ные добавки для подготовки к про-
цедурам ВРТ и/или одновременно с
лечением иными средствами, а неко-
торые пары используют только анти-
оксиданты без применения ВРТ в
попытке улучшить свою фертиль-
ность. Антиоксиданты – это биоло-
гические и химические соединения,

которые уменьшают окислительный
стресс (дисбаланс между образова-
нием активных форм кислорода и
способностью организма к детокси-
кации). Они представляют собой
группу органических нутриентов,
которые включают витамины, мине-
ралы, активные ингредиенты расти-
тельного происхождения, и исполь-
зуются в виде моно- или комбиниро-
ванной терапии. Исчерпывающий
мета-анализ показал, что примене-
ние антиоксидантов при бесплодии
более чем в 2 раза повышает веро-
ятность зачатия [6]. 

Цинк является мощным анти-
оксидантным средством и основным
компонентом системы антиокси-
дантной защиты организма, состоя-
щей из активных ферментов, таких,
как супероксиддисмутаза, каталаза.
Кроме того, цинк в качестве катали-
затора может предотвращать пере-
кисное окисление липидов путем
перемещения или переноса метал-
лов, включая железо и медь [7]. 
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В одном из исследований подопыт-
ные, получавшие диету с дефицитом
цинка, демонстрировали снижение
потенциала антиоксидантной за-
щиты и одновременное увеличение
перекисного окисления липидов в
ткани яичка [8]. Нужно отметить, что
у мужчин цинк играет важную роль
в регуляции сывороточного уровня
тестостерона [9].

L-карнитин – витаминоподоб-
ное вещество, которое повышает уро-
вень клеточной энергии в митохонд-
риях, защищает мембраны клеток и
структуру ДНК от индуцированного
активными формами кислорода апо-
птоза [10,11]. L-карнитин присуст-
вует в придатке яичка и семенной
плазме, обусловливая поддержку по-
движности сперматозоидов и их до-
зревания [12].

Астаксантин – еще один мощ-
нейший антиоксидант – Астаксан-
тин – каротиноид, имеющий по
сравнению с бета-каротином два до-
полнительных атома кислорода на
каждом из шестичленных колец.
Астаксантин является наиболее мощ-
ным из всех известных антиоксидан-
тов. Его сила как антиоксиданта в 
75 раз больше, чем у альфа-липоевой
кислоты, приблизительно в 550 раз
больше, чем у катехинов зеленого чая
и витамина Е, в 800 раз больше, чем у
коэнзима Q10, и приблизительно в
6000 раз больше, чем витамина С [13].
Кроме того, последние исследования
также показали, что астаксантин вос-
станавливает стероидогенез в клетках
Лейдига за счет снижения образова-
ния активных форм кислорода. В
группе терапии достоверно повы-
шается и длительно поддерживается
уровень прогестерона и тестосте-
рона [14].

Мака перуанская (Lepidium
meyenii, Клоповник Мейена) пред-
ставляет собой травянистое двухлет-
нее растение семейства крестоцвет-
ных, произрастающее в высокогор-
ных районах Анд в Перу. В дополне-
ние к сахарам и белкам корень Маки
содержит уридин, глюкозинолаты,
яблочную кислоту и ее бензоильные

производные, также содержит глю-
котропеолин и м-метокси глюкотро-
пеолин [15]. Метаноловый экстракт
корня маки также содержит (1R, 3S)-
1-метил-тетрагидро-карболин-3-кар-
боновую кислоту – молекула, кото-
рая,  оказывает множество воздейст-
вий на центральную нервную систему
[16]. Мака содержит химическое ве-
щество под названием p-метоксибен-
зилизотиоцианат, который, по обще-
му мнению, обладает свойствами аф-
родизиака. Многие из активных ком-
понентов Маки перуанской могут
быть разрушены или инактивиро-
ваны кислым содержимым желудка,
поэтому лекарственная форма в виде
кишечно-растворимой капсулы поз-
воляет доставить все действующие
вещества в кишечник, исключая воз-
действие желудочного сока.  Экс-
тракт Маки перуанской показал
способность увеличивать выработку
фолликулостимулирующего гормона
в гипофизе, что позволяет активизи-
ровать клетки Сертоли в яичках [17].
Кроме того, водно-спиртовой экс-
тракт Маки увеличивает уровень те-
стостерона путем активизации кле-
ток Лейдига [18]. Также было дока-
зано, что применением Маки позво-
ляет улучшить подвижность сперма-
тозоидов и их концентрацию, как в
экспериментальных, так и клиниче-
ских исследованиях [19,20]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведена мультицентровая
оценка эффективности и безопасно-
сти применения биологически ак-
тивной добавки к пище (БАД) «Ми-
раксант»® у мужчин с идиопатическим
бесплодием. Целью исследования бы-
ло оценить динамику параметров
спермограммы (концентрация, по-
движность, морфология, жизнеспо-
собность) и уровня гормонов (общий
тестостерон, глобулин, связывающий
половые гормоны – ГСПГ, фоллику-
лостимулирующий гормон – ФСГ,
лютеинизирующий гормон – ЛГ, ин-
гибин В) на фоне терапии препара-
том «Мираксант»®. 

В исследовании приняли уча-
стие 86 мужчин, проходящих обсле-
дование и лечение по поводу бес-
плодия в браке. Средний возраст на-
блюдаемых составил 31,6±5,8 года 
(19-45 лет). Средняя продолжитель-
ность бесплодного брака – 14,2±6,9
мес. Спермиологическое исследова-
ние проводилось и оценивалось в со-
ответствии с Руководством ВОЗ 5-го
пересмотра (2010). Критерии исклю-
чения: инфекционно-воспалитель-
ные заболевания урогенитального
тракта, варикоцеле, генетические на-
рушения, эндокринные нарушения,
аутоиммунное бесплодие. 

Таким образом, исследуемую
группу составили бесплодные муж-
чины с идиопатической патоспер-
мией. Пациенты получали препарат
«Мираксант»® на регулярной основе
по одной капсуле (400 мг) 2 раза в
день. Длительность лечения состав-
ляла 90 дней. Кроме медикаментоз-
ного лечения все пациенты полу-
чили рекомендации по изменению
образа жизни и избавлению от вред-
ных привычек. 

В состав препарата «Мираксант»®
входят: L-карнитин – 150 мг, Маки
перуанской (Lepidium meyenii) кор-
ней сухой экстракт  10:1 – 165 мг, од-
ноклеточной водоросли Hematococ-
cus pluvialis сухой экстракт, содер-
жащий Астаксантин – 60 мг, цинка
цитрат – 50 мг (в пересчете на цинк –
17,05 мг).

Проверка достоверности изме-
нения показателей относительно ис-
ходного уровня выполнялась для
количественных переменных с ис-
пользованием парного критерия
Стьюдента (paired t-test), либо знако-
вым критерием Вилкоксона (Wilcoxon
signed test) в случае ненормальности
распределения признака.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование гормонального
статуса

В ходе оценки гормонального
статуса было выявлено незначитель-
ное, но достоверное увеличение



уровня тестостерона. Уровень об-
щего тестостерона до начала приема
«Мираксанта»® и 3-хмесячного кур-
са составил 17,57±5,08 и 17,86±4,9,
соответственно (р=0,017) (рис. 1).

Уровень лютеинизирующего гор-
мона до и после приема «Мираксан-
та»® практически не изменялся и со-
ставил 4,52±1,24 и 4,49±1,29 мМЕд/мл
соответственно (р=0,642) (рис. 2). 

Уровень фолликулостимулирю-
щего гормона после приема «Мирак-
санта»® незначительно, но достовер-
но снижался с 5,71±2,96 до 5,24±
2,13 мМЕд/мл (р=0,045) (рис. 3).

Уровень пролактина в ходе ис-
следования достоверно не изме-
нился и составил 180,4±56,1 и
180,1±52,1 мЕд/л до и после лечения,
соответственно (р=0,86). Уровень
глобулина, связывающего половые
гормоны, также достоверно не изме-
нился. Показатель ингибина В в
ходе исследования достоверно не
менялся, но показал тенденцию к
увеличению. Средний уровень ин-
гибина В до и после применения
препарата «Мираксант»® составил
127,6±17,3 и 139,5±28,8 пг/мл, соот-
ветственно.

Изменение параметров эяку-
лята

Средняя концентрация сперма-
тозоидов в эякуляте после 3 месяцев
приема «Мираксанта»® достоверно
увеличилась с 14,4±7,9•106/мл до 15,8±
8,6 106/млн, (р=0,0001). Прирост по-
казателя составил 9,7% (рис. 4).

Общая подвижность спермато-
зоидов на фоне приема «Мираксан-
та»® достоверно и выраженно уве-
личилась (на 22,5%). Средний про-
цент подвижных сперматозоидов до
и после приема «Мираксанта»® соста-
вил 32,5±8,0% и 39,91±7,9%, соответ-
ственно (р<0,0001) (рис. 5).

Морфология сперматозоидов
по строгим критериям Крюгера до-
стоверно не изменилась, но показала
тенденцию к улучшению. Доля мор-
фологически нормальных спермато-
зоидов увеличилась с 3,87±2,93% до
4,02±3,03% после приема «Мирак-
санта»® (р=0,25).

Общее количество спермато-
зоидов в эякуляте достоверно не из-
менилось.

В результате применения пре-
парата «Мираксант»® отмечается вы-
раженное и достоверное увеличение
жизнеспособности сперматозоидов.
Средняя величина показателя жиз-
неспособности до и после лечения 
составила 54,4±13,4% и 60,9±11,7% 
(р<0,0001). Средний прирост жизне-
способности относительно исход-
ного значения составил 11,7%  (рис. 6).

Таким образом, после лечения у
пациентов были отмечены следую-
щие эффекты:

- Достоверное выраженное
увеличение подвижности спермато-
зоидов на 22,5% к третьему месяцу
лечения;

- Достоверное повышение жиз-
неспособности сперматозоидов на
11,7% после приема «Мираксан-
та»;
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Рис. 1. Динамика уровня общего тестостерона
при приеме «Мираксанта»

Рис. 4. Динамика средней концентрации сперма-
тозоидов эякуляте, млн/мл

Рис. 6. Динамика жизнеспособности спермато-
зоидов на фоне приема «Мираксанта»® в%

Рис. 5. Динамика показателя общей подвижности
сперматозоидов в%

Рис. 2. Динамика уровня ЛГ при приеме «Мирак-
санта»®

Рис. 3. Динамика уровня ФСГ при приеме «Мирак-
санта»®
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- Увеличение концентрации
сперматозоидов на 9,7%;

- Хороший эффект от лечения
достигнут у 20% пациентов.  Удовле-
творительный эффект – в 36,7% слу-
чаев. Таким образом, суммарный
положительный эффект от приёма
препарата составил 56,7%;

- Уровень общего тестостерона,
ФСГ, ЛГ, пролактина и ГСПГ в ходе
лечения не претерпел существенных
изменений;

- Каких-либо нежелательных
или побочных эффектов, в ходе
лечения (изменение А/Д, ЧСС, арит-
мии, приступы бессонницы и т.д.)
зарегистрировано не было. Безопас-

ность применения препарата «Ми-
раксант»® так же подтверждена от-
сутствием динамики параметров
функционирования жизненно важ-
ных органов и систем и какими-
либо изменениями основных лабо-
раторных показателей (клиниче-
ский анализ крови, мочи, биохими-
ческий анализ крови). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное проспективное несрав-
нительное клиническое исследование
по изучению препарата «Мирак-
сант»®  продемонстрировало его кли-
ническую эффективность у 56,7%

мужчин и безопасность применения
при идиопатическом бесплодии. Яв-
ляясь натуральным биологически ак-
тивным комплексом препарат «Ми-
раксант»®  способствовал, в ряде слу-
чаев, достоверному увеличению кон-
центрации, подвижности и жизне-
способности сперматозоидов, без
развития каких-либо нежелатель-
ных побочных эффектов.

Результаты проведённого ис-
следования позволяют рекомендо-
вать использовать биологически
активный комплекс «Мираксант»®  в
комплексной терапии бесплодных
мужчин с идиопатической пато-
спермией.  

Ключевые слова: :  идиопатическое мужское бесплодие, подвижность сперматозоидов, патоспермия, антиоксиданты.

Кey words: idiopathic male sterility, sperm cell motility, pathospermia, antioxidants.

Summary:

Application of Miraxant complex drug for treating

men with idiopathic sterility: a clinical case
E.A. Efremov, M.N. Korshunov, O.V. Zolotukhin, Yu.Yu. Madyikin,  

S.S. Krasnyak

According to the World Health Organization, sterility is de-

fined as the “failure to achieve a clinical pregnancy after 12

months or more of regular unprotected sexual intercourse”. In

order to overcome such complications, many couples try as-

sisted reproductive technologies (ART), whereas the othres use

antioxidants avoiding ART, hoping to improve their fertility.

We conducted a multicenter evaluation of the effectiveness

and safety of the Miraxant dietary supplement for treating males

with idiopathic sterility. The aim of the study was to analyze the

spermogram parameters (sperm cells concentration, motility,

morphology and viability) and hormonal levels (testosterone,

sex hormone-binding globulin, follicle stimulating hormone,

luteinizing hormone and inhibin B). The study comprised 86

men undergoing treatment of sterility. The mean age of patients

was 31.6 ± 5.8 years (from 19 to 45 years). The mean duration

of sterile marriage was 14.2 ± 6.9 months.

After the treatment, the following effects were reported: a

significant improvement of sperm cell motility by 22.5% (by the

third month of treatment), and an increase of their viability by

11.9%. This prospective non-comparative study on Miraxant has

Резюме:

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опреде-
ляет бесплодие как «неспособность достичь клинической бе-
ременности через 12 месяцев или более при регулярной
незащищенной половой жизни». 

Чтобы преодолеть проблемы с фертильностью, многие
пары прибегают к лечению методами вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ), а некоторые пары исполь-
зуют только антиоксиданты без применения ВРТ в попытке
улучшить свою фертильность. 

Авторами была проведена мультицентровая оценка эф-
фективности и безопасности применения биологически ак-
тивной добавки к пище (БАД) «Мираксант»® у мужчин с
идиопатическим бесплодием. Целью исследования было
оценить динамику параметров спермограммы (концентра-
ция, подвижность, морфология, жизнеспособность) и
уровня гормонов (общий тестостерон, ГСПГ, ФСГ, ЛГ, инги-
бин В) на фоне терапии препаратом «Мираксант»®. В иссле-
довании приняли участие 86 мужчин, проходящих
обследование и лечение по поводу бесплодия в браке. Сред-
ний возраст наблюдаемых составил – 31,6±5,8 года (19 – 45
лет). Средняя продолжительность бесплодного брака –
14,2±6,9 мес. 

После лечения у пациентов были отмечены следующие
эффекты: достоверное выраженное увеличение подвижности
сперматозоидов на 22,5% к третьему месяцу лечения; повы-
шение жизнеспособности сперматозоидов на 11,9%. Данное
проспективное несравнительное клиническое исследование
по изучению препарата «Мираксант»®  продемонстрировало
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demonstrated its clinical effectiveness in 56.7% of men and

safety in treating idiopathic steriliry.

According to the results of the study, it is advisable to use

the Miraxant dietary supplement as a part of a complex therapy

of men with idiopathic pathospermia.
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его клиническую эффективность у 56,7% мужчин и безопас-
ность применения при идиопатическом бесплодии. 

Результаты проведенного исследования позволяют реко-
мендовать использовать биологически активный комплекс
«Мираксант»®  в комплексной терапии бесплодных мужчин
с идиопатической патоспермией.
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