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Российские и зарубежные исследователи отмечают 
высокий уровень различных нарушений и заболеваний 
репродуктивной системы у мужчин: доброкачествен-

ной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ), 
эректильной дисфункции, хронического простатита 
(ХП), недержания мочи и др. [1–3]. Особую тревогу 
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Создан патогенетически обоснованный комплексный препарат ТестогенонТМ для профилактики и лечения расстройств 
репродуктивной системы мужчин, включающий экстракты растений (коры пиджеума, диоскореи, йохимбе, корня женьшеня) 
и биологически активные вещества (L-аргинин, витамины С, Е, В

5
, В

6
 и В

12
). Безвредность и безопасность препарата 

подтверждены в экспериментальных исследованиях. Доклинические исследования специфической фармакологической активности 
биологически активной добавки к пище ТестогенонТМ позволили установить стимуляцию у экспериментальных животных 
выработки собственного тестостерона, концентрация которого была достоверно выше, чем у контрольных животных. Кроме 
того, у крыс, получавших ТестогенонТМ, наблюдалась активация всех показателей полового поведения. Средняя частота садок 
на самок была выше на 82 %, а количество интромиссий больше в 12–15 раз, чем у контрольных животных, также достоверно 
снижался латентный период садок и интервал между сессиями. 
Препарат рекомендуется для усиления либидо, увеличения продолжительности полового акта, устранения эректильной 
дисфункции, облегчения возрастных проявлений мужского климакса, а также в рамках комплексной терапии доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы, хронического небактериального простатита, мужского бесплодия, недержания мочи, 
стимуляции синтеза тестостерона. ТестогенонТМ противопоказан при повышенной нервной возбудимости, бессоннице, 
артериальной гипертензии, снижении свертываемости крови, аритмии, выраженных нарушениях функции печени и почек.

Ключевые слова: ТестогенонТМ, простатит, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, эректильная дисфункция, 
мужское бесплодие, недержание мочи, дефицит тестостерона
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The reasonable complex preparation TestogenonTM for prevention and treatment of frustration of reproductive system of men including 
extracts of plants (bark of a pidzheum, a dioskorea, a yokhimba, a ginseng root) and biologically active agents (L-arginin, vitamins C and 
E, B

5
, B

6
 and B

12
) is created pathogenetic. Harmlessness and safety of a preparation are confirmed in pilot studies. Preclinical researches of 

specific pharmacological activity of dietary supplement to food TestogenonTM, allowed to establish stimulation at experimental animals  
of production of own testosterone which concentration was authentically above, than at control animals. Besides, at the rats receiving Tes-
togenonTM activation of all indicators of sexual behavior was observed: average frequency a cage on females was 82 % higher, the quantity  
of intromissiya exceeded that control animals at 12–15 times, the latent period a cage and an interval between sessions authentically de-
creased. 
The preparation is recommended for strengthening of a libido, increase in duration of sexual intercourse, elimination of erektilny dysfunc-
tion, simplification of age manifestations of a man's climax), and also within complex therapy of a good-quality hyperplasiya  
of a prostate gland, chronic not bacterial prostatitis, man's infertility, an incontience of urine, testosterone synthesis stimulation. Testoge-
nonTM is contraindicated at the increased nervous excitability, sleeplessness, arterial hypertension, decrease in coagulability of blood, ar-
rhythmia, the expressed dysfunction of a liver and kidneys.

Key words: TestogenonTM, prostatitis, good-quality hyperplasiya of a prostate gland, erektile dysfunction, man's infertility, urine incon-
tience, deficiency of testosterone
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ученых вызывает снижение мужской фертильности, 
связанное как с неблагоприятными экологическими  
и производственными факторами (вибрация), так  
и нездоровым образом жизни (злоупотребление алко-
голем, особенно пивом, гиподинамия, нутриентная 
недостаточность и проч.) [4–7].

Следует отметить особую опасность пивного алко-
голизма. Флавоноиды, имеющиеся в пиве (8-пренил-
нарингенин (0,06 мг/л), дайдзеин (0,02–0,06 мг/л)  
и генистеин (0,05–1,8 мг/л)), обладают фитоэстроген-
ной активностью [8–11]. Кроме того, в пиве довольно 
много ксантогумола, другого пренилированного фла-
воноида (4 мг/л), около 36 % которого под влиянием 
микрофлоры кишечника превращается в организме  
в 8-пренилнарингенин. В итоге общая концентрация 
8-пренилнарингенина, самого активного из всех су-
ществующих фитоэстрогенов, может достигать  
1,5 мг/л, что эквивалентно примерно 0,15 мг 
17β-эстрадиола [12, 13]. Относительный дефицит те-
стостерона из-за избытка эстрогенов, возникающий 
при обильном употреблении пива, может приводить  
к феминизации мужчин: разрастанию грудных желез, 
уширению таза, выпадению волос усов и бороды, от-
сутствию возрастной андрогенной алопеции, атрофии 
яичек и угасанию сперматогенеза, ослаблению либидо 
и потенции, развитию анемии. При этом в исследова-
ниях на животных было неоднократно доказано тор-
мозящее влияние фитоэстрогенов на клетки Лейдига 
яичек, вырабатывающие тестостерон, а также сниже-
ние массы яичек [14, 15].

В патогенезе таких заболеваний, как ДГПЖ и не-
бактериальный ХП, определенное значение имеют 
артериально-капиллярная ишемия и гипоксия репро-
дуктивных органов [3, 16]. Развитию ДГПЖ способст-
вуют также хронические воспалительные процессы  
в предстательной железе, снижение синтеза андроге-
нов и уменьшение коэффициента их соотношения  
с эстрогенами [17], причем доказано, что 
17β-эстрадиол приводит к разрастанию соединитель-
ной ткани в предстательной железе [18, 19]. В основе 
эректильной дисфункции лежат сосудистые и нейро-
эндокринные нарушения, в том числе и дефицит ан-
дрогенов [4, 20]. Андрогенная недостаточность часто 
сопутствует снижению мужской фертильности [5].  
К выраженным изменениям в мужской половой сфере 
приводит процесс старения (возрастная андропауза): 
атрофия яичек с уменьшением количества клеток Лей-
дига, снижение синтеза тестостерона и сексуальной 
активности, а также ослабление эрекции [4, 17]. Осо-
бенно быстро андропауза наступает у мужчин с избы-
точной массой тела и ожирением.

Вместе с тем имеются клинические наблюдения, 
показывающие существенное улучшение качества жиз-
ни больных с ДГПЖ, которые совместно с α-адрено- 
блокаторами получали препараты тестостерона,  

по сравнению с такими же пациентами, принимавшими 
только α-адреноблокаторы [21]. Однако широко извест-
но, что введение гормонов извне приводит к снижению 
их эндогенного синтеза в организме и развитию гормо-
нальной зависимости. В то же время есть множество 
биологически активных веществ, в том числе раститель-
ного происхождения, стимулирующих синтез тестосте-
рона и улучшающих состояние мужских репродуктив-
ных органов [22, 23].

Таким образом, для профилактики и лечения нару-
шений и заболеваний мужской репродуктивной систе-
мы необходимо применение патогенетически обос- 
нованных средств, оказывающих антиоксидантное, 
нейропротективное, противовоспалительное и обще-
укрепляющее влияние на организм, повышающих фи-
зическую активность, способствующих синтезу андро-
генных гормонов и улучшающих обмен веществ,  
а также кровоток в половых органах.

Разработано довольно много биологически актив-
ных добавок (БАД), воздействующих на отдельные зве-
нья репродуктивной системы мужчин или некоторые 
заболевания [4, 24, 25], однако препаратов, оказываю-
щих комплексное влияние на мужской организм, почти 
нет. 

С учетом патогенеза нарушений, возникающих при 
патологии мужской репродуктивной системы, а также 
особенностей влияния биологически активных веществ 
на организм был создан многокомпонентный препарат 
ТестогенонТМ. В его состав входят:

• L-аргинин (200 мг), который улучшает состоя-
ние эндотелия сосудов, в том числе сосудов предста-
тельной железы и яичек, стимулирует синтез тесто- 
стерона у мужчин и сперматогенез, способствуя уве-
личению количества сперматозоидов и их подвижно-
сти, участвует в образовании и формировании семен-
ной жидкости, составляя почти 80 % ее сухого 
вещества, а также предупреждает физическую  
и умственную усталость [22, 26]; 

• экстракт коры пиджеума (40 мг), который способ-
ствует оздоровлению предстательной железы (противо-
отечное, противоопухолевое, противовоспалительное 
действие), ингибирует пролиферацию фибробластов,  
а также оказывает нормализующее влияние на синтез  
и метаболизм андрогенов [4, 23, 27–29];

• экстракт корней дикого ямса (диоскореи) (20 мг), 
содержащий сапонины и стероидные гликозиды, кото-
рые оказывают гипохолестеринемическое (связывают 
и выводят холестерин) и антикоагулянтное действие 
[30, 31], что улучшает состояние сосудов и кровообра-
щение в мужских половых органах. Кроме того, стеро-
идные соединения диоскореи являются в организме 
исходным сырьем для синтеза половых гормонов, в том 
числе и тестостерона;

• экстракт коры йохимбе (15 мг), который включа-
ет алкалоид йохимбин, способствующий усилению кро-



АНДРОЛОГИЯ
И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

2 0 1 52

63

Д
и

с
к

у
с

с
и

я

АНДРОЛОГИЯ
И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

63

вообращения в органах малого таза и эрекции за счет 
увеличения притока крови в пещеристые тела полового 
члена, а также улучшающий обменные процессы, в том 
числе синтез гормонов [18, 22, 32]. Стероидные алкало-
иды коры йохимбе оказывают противовоспалительное 
действие, сходное с действием кортикостероидов, а так-
же участвуют в синтезе андрогенов [32];

• экстракт корня женьшеня (10 мг), богатый со-
став которого (панакс-сапонин, панаксовая кислота, 
панаквилон, эфирные масла, алкалоиды и др.) обу-
словливает его мощное адаптогенно-стимулирующее 
действие на весь организм, проявляющееся повыше-
нием умственной и физической (в том числе сексуаль-
ной) активности [18, 22, 31, 32]. Метаанализ 20 рандо-
мизированных клинических исследований показал 
высокую эффективность женьшеня при эректильной 
дисфункции [33]. В рамках настоящей публикации 
следует особо выделить доказанное и в эксперименте 
на животных, и в клинике влияние панаквилона  
на улучшение функций эндокринных, в том числе  
и половых, желез, способствующее увеличению содер-
жания гормонов в организме [31]; 

• витамины С (40 мг) и Е (30 мг), которые вклю-
чены, во-первых, в качестве антиоксидантов, защища-
ющих вырабатываемые половыми железами андроге-
ны от окисления, во-вторых, с учетом их стиму- 
лирующего влияния на эндокринные, в том числе  
и половые, железы. Витамин С также оказывает про-
тивовоспалительное действие [34–36]. Он участвует  
в синтезе карнитина, который повышает выносли-
вость, сокращает период восстановления при физиче-
ских нагрузках, замедляет образование атеросклеро- 
тических бляшек в сосудах, а также, по некоторым 
данным, играет важную роль в созревании спермато-
зоидов [34, 35]; 

• витамины В
5
 (15 мг), В

6
 (6 мг) и В

12
 (0,01 мг), 

благотворно влияющие на функции нервной системы 
(предупреждают утомление, снимают стресс, улучша-
ют проводимость), кроветворение и обмен веществ, 
повышающие иммунитет и защитные силы организма 
[22, 34–39].

Экспериментальные исследования, проведенные  
в ФГБУН «Институт токсикологии Федерального ме-
дико-биологического агентства» России [40], показали 
безвредность и безопасность БАД к пище ТестогенонТМ 
в дозах, превышающих максимальную суточную  

для человека в 59 и 5,9 раза. Выполненные в том же ин-
ституте [41] доклинические исследования специфиче-
ской фармакологической активности ТестогенонаТМ 
позволили установить стимуляцию у эксперименталь-
ных животных выработки собственного тестостерона, 
концентрация которого была достоверно выше, чем  
у контрольных животных. Кроме того, у крыс, получав-
ших ТестогенонТМ, наблюдалась активация всех пока-
зателей полового поведения. Средняя частота садок  
на самок была выше на 82 %, а количество интромиссий 
больше в 12–15 раз, чем у контрольных животных, так-
же достоверно снижался латентный период садок и ин-
тервал между сессиями.

Таким образом, проведенный анализ литературы  
и экспериментальные токсикологические и доклини-
ческие исследования позволяют рекомендовать приме-
нение БАД ТестогенонТМ в качестве монотерапии лег-
ких расстройств репродуктивной системы мужчин (для 
усиления либидо, увеличения продолжительности по-
лового акта, устранения эректильной дисфункции, свя-
занной с дефицитом андрогенов, облегчения возраст-
ных проявлений мужского климакса), а также в схемах 
комплексной терапии ДГПЖ, небактериального ХП, 
мужского бесплодия, недержания мочи. Кроме того, 
БАД ТестогенонТМ можно использовать для стимуляции 
синтеза тестостерона при его недостаточности раз- 
личной этиологии, в том числе вызванной пивным  
алкоголизмом. Следует отметить, что ТестогенонТМ,  
в отличие от синтетических гормональных препаратов, 
не нарушает физиологических механизмов гормональ-
ной регуляции, повышая уровень андрогенов только 
при их дефиците в организме.

БАД к пище ТестогенонТМ рекомендуется взрослым 
мужчинам по 1 капсуле 1 раз во 2-й половине дня  
во время еды. Продолжительность приема 3–4 нед.  
При необходимости курс можно повторить через 1 мес. 

Побочные явления (нарушения сна, головная боль, 
сердцебиение, повышение артериального давления) 
приема БАД ТестогенонТМ обусловлены входящими  
в его состав компонентами. Поэтому ТестогенонТМ  
не рекомендуется при повышенной нервной возбуди-
мости, бессоннице, артериальной гипертензии, сниже-
нии свертываемости крови (прием антикоагулянтов, 
кровоточивость десен при чистке зубов и т. д.), наруше-
нии ритма сердечной деятельности, выраженных нару-
шениях функции печени и почек.
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