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Цель исследования – представить данные о наиболее изученных антиоксидантах, применяемых при ухудшении репродуктивных 
характеристик человека, а также об их механизмах действия, эффектах и рекомендуемых дозах.
Результаты. Оксидативный стресс остается одним из  ключевых факторов, который может влиять на  репродуктивную 
функцию при  зачатии естественным путем или при использовании вспомогательных репродуктивных технологий. Наиболее 
часто используются для моно- или комбинации терапии цинк, селен, фолиевая кислота, витамин Е, витамин С, карнитины, 
N-ацетил-L-цистеин, коэнзим Q

10
 и ликопин.

Заключение. Выявление и лечение оксидативного стресса с помощью снижения содержания активных форм кислорода (анти-
оксидантной терапии) представляется важной составляющей профилактики и лечения бесплодия.

Ключевые слова: бесплодие, антиоксиданты, цинк, селен, фолиевая кислота, витамин Е, витамин С, карнитины, N-ацетил-
L-цистеин, коэнзим Q

10
, ликопин

Для цитирования: Наумов Н.П., Щеплев П.А., Полозов В.В. Роль антиоксидантов в профилактике мужского бесплодия. Анд-
рология и генитальная хирургия 2019;20(1):22–9.

DOI: 10.17650/2070-9781-2019-20-1-22-29

The role of antioxidants in prevention of male infertility

N. P. Naumov1, P.A. Scheplev2, V. V. Polozov2

1City Clinic No. 3, Orekhovo-Zuevo Central City Hospital; 13a Krasnoarmeyskaya St., Orekhovo-Zuevo, Moscow Region 142605, Russia; 
2Federal Scientific and Clinical Center of Physical and Chemical Medicine, Federal Medical Biological Agency;  

1a Malaya Pirogovskaya St., Moscow 119435, Russia; 
3Ivanovo State Medical Academy, Ministry of Health of Russia; 8 Sheremetevskiy Ave., Ivanovo 153012, Russia

The study objective is to discuss the most studied antioxidants, using for the enhancement of human reproductive characteristics, and to de-
scribe their mechanisms of action, effects and recommended doses.
Results. Oxidative stress remains a key factor that can affect the reproductive outcome, either naturally or with assisted reproductive tech-
nology. Zinc, selenium, folic acid, vitamin E, vitamin C, carnitines, N-acetyl-L-cysteine, coenzyme Q

10
, lycopene most commonly used for 

mono- or combination therapy.
Conclusion. The identification and treatment of oxidative stress by reducing reactive oxygen species (antioxidant therapy) seems an attrac-
tive tactic in the prevention and treatment of infertility.
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Введение
Бесплодие диагностируется при  ненаступлении 

беременности в течение 1 года регулярного совершения 
полового акта без контрацепции [1]. Бесплодие счита-
ется важной проблемой, последствия которой для стра-
дающих ею семей и общества в целом распространя-
ются далеко за  пределы медицины [2]. Несмотря 
на то что бесплодие не ограничивает физическую ак-
тивность, не сокращает продолжительность жизни и не 

вызывает болевого синдрома, оно крайне негативно 
влияет на психологическое и социальное благополучие 
не только бесплодного человека, но и его партнера [3]. 
Подавляющее большинство бесплодных супружеских 
пар испытывают сильнейший нервно-психический 
стресс [4].

Проблема мужского бесплодия крайне актуальна 
и активно изучается во всем мире: так, в PubMed по 
запросу “male infertility” (мужское бесплодие) можно 
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найти 46 075 статей, опубликованных до января 2019 г. 
включительно.

Ухудшение репродуктивных характеристик чело-
века в конце ХХ в. достигло уровня, способного огра-
ничить рождаемость: по оценке Всемирной организа-
ции здравоохранения, 60–80 млн пар в  мире 
не способны зачать ребенка без медицинской помощи, 
из  них 4,5–5 млн в  России, что  составляет 15–20 % 
населения репродуктивного возраста [5].

Прогноз мужского бесплодия сегодня неутеши-
тельный: на протяжении последних 50 лет специалисты 
отмечают прогрессивное снижение качества спермы 
[6, 7], что  даже привело к  пересмотру референтных 
показателей эякулята мужчин без репродуктивных на-
рушений в 5-м издании Руководства Всемирной орга-
низации здравоохранения по лабораторному исследо-
ванию эякулята человека (WHO laboratory manual for 
the examination and processing of human semen, 5th edi
tion) [6].

Согласно статистике, мужским фактором обуслов-
лены 45–50 % случаев бесплодия, которое в 30–45 % 
случаев оказывается идиопатическим [8]. Диагноз идио
патического бесплодия, или бесплодия неясного гене-
за, можно ставить, если показатели стандартной спер-
мограммы находятся в пределах нормы, а физические 
или эндокринные нарушения не выявлены [9]. Счита-
ется, что идиопатическая недостаточность спермато-
генеза, скорее всего, результат нескольких дефектов 
выработки спермы, которые пока не удалось выявить 
[10]. Среди причин мужского бесплодия рассматрива-
ют эякуляторные расстройства, нарушения спермато-
генеза, анатомические изменения, сексуальные, эндо-
кринные расстройства, воспалительные процессы, 
иммунные нарушения, факторы внешней среды, про-
фессиональные вредности и др.

Некоторые успехи на пути выявления идиопати-
ческих причин мужского бесплодия уже достигнуты: 
установлено большое влияние окислительного стресса 
(ОС) – нарушения равновесия окислительно-восста-
новительных реакций в организме, вызванного либо 
слишком высоким уровнем окислителей, либо слиш-
ком низким уровнем антиоксидантов.

Активные формы кислорода (АФК), или свободные 
радикалы, – это высокоактивные молекулы, характе-
ризующиеся наличием неспаренных электронов 
на своей внешней валентной орбитали. Они включают 
кислородцентрированные радикалы и нерадикальные 
производные. АФК уравновешиваются антиоксидан-
тами, которые помогают поддерживать баланс окис-
лительно-восстановительного потенциала, необходи-
мого для оптимальной функции сперматозоидов [11].

Семенная жидкость богата антиоксидантами. Су-
ществуют ферментативная и неферментативная анти-
оксидантные системы [12]. Ферментативная система 
состоит из глутатионпероксидазы, супероксиддисму-

тазы и каталазы. Эти ферменты встречаются в приро-
де в сперматозоиде или семенной плазме и, вероятно, 
продуцируются предстательной железой. Нефермен-
тативная система состоит из множества соединений, 
которые попадают в организм с продуктами питания 
или пищевыми добавками.

Научные прорывы в области вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) позволили мужчинам, 
которые считались бесплодными, стать биологически-
ми отцами. Тем не менее ОС может влиять на репро-
дуктивный результат даже при использовании ВРТ.

Примерно у  25 % бесплодных мужчин уровень 
АФК в сперме повышен в сравнении с таковым у фер-
тильных мужчин [13]. Установлено, что ОС существен-
но ухудшает параметры спермы, снижает скорость 
оплодотворения, частоту беременностей, нарушает 
эмбриональное развитие [14]. Таким образом, выявле-
ние и лечение ОС путем снижения уровня АФК (анти-
оксидантной терапии) представляется важной состав-
ляющей профилактики и лечения бесплодия.

Антиоксиданты: виды и механизм действия
Антиоксиданты – это биологические или химиче-

ские соединения, которые нейтрализуют действие сво-
бодных радикалов и останавливают цепную реакцию, 
ведущую к нарастанию ОС в тканях организма. Боль-
шое количество соединений с  антиоксидантными 
свойствами было апробировано для лечения бесплод-
ных мужчин. Механизм действия антиоксидантов 
и их дозы представлены в табл. 1 и 2.

Селен – важный микроэлемент, участие которого 
в сперматогенезе, как полагают, связано с его способ-
ностью защищать ДНК сперматозоидов от поврежде-
ния вследствие ОС. Механизм такой защиты не до кон-
ца изучен, но, поскольку селен является основным 
компонентом определенной группы белков, называемых 
селеноферментами, считается, что его антиоксидант-
ные свойства связаны с его способностью усиливать 
функцию глутатиона. Существует более 25 селенопро-
теинов, таких как  фосфолипидгидропероксидглута
тионпероксидаза [15] и  капсульная селенопротеин
глутатионпероксидаза сперматозоидов [16], которые 
помогают поддерживать структурную целостность спер
матозоидов [17]. Дефицит селена чаще всего ассоции-
руется с нарушениями строения средней части спер-
матозоидов и уменьшением их подвижности [18].

Цинк играет большую роль в  метаболизме РНК 
и ДНК, передаче сигнала, экспрессии генов и регуля-
ции апоптоза [19]. Его антиоксидантные свойства, по 
всей видимости, обусловлены его способностью замед-
лять образование перекиси водорода и гидроксильных 
радикалов благодаря антагонизму окислительно-вос-
становительных переходных металлов, таких как же-
лезо и  медь. Установлено, что  концентрация цинка 
в семенной плазме значительно выше у фертильных 
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мужчин, чем  у  субфертильных [21]. Считается, что 
цинк оказывает защитное действие на структуру спер-
матозоидов. Нарушения строения жгутика спермато-
зоидов, такие как гипертрофия и гиперплазия фиброз-
ной оболочки, нарушение строения аксонем, дефекты 
внутренних микротрубочковых динеиновых ручек 
и аномальная или отсутствующая средняя часть – все 
это связано с дефицитом цинка [22].

Витамин Е (α-токоферол) представляет собой орга-
ническое жирорастворимое соединение, накапливающе-
еся в основном в клеточных мембранах. Он нейтрализует 

свободные гидроксильные радикалы и супероксидные 
анионы, тем самым уменьшая интенсивность перекис-
ного окисления липидов, инициируемого АФК на 
уровне плазматических мембран. Обнаружена прямая 
связь между уровнем витамина Е в семенной плазме 
и количеством подвижных сперматозоидов [23]. Кро-
ме того, более низкое содержание витамина Е наблю-
далось в сперме бесплодных мужчин [24].

Витамин С (аскорбиновая кислота) – это водора-
створимое соединение, концентрация которого в се-
менной плазме в 10 раз выше, чем в сыворотке крови 
[25]. Он нейтрализует гидроксильные, супероксидные 
и пероксидные радикалы, обеспечивая защиту от эн-
догенного окислительного повреждения [26]. Семенная 
жидкость бесплодных мужчин с  астенозооспермией 
характеризуется более низким уровнем витамина С 
и более высоким уровнем АФК, чем семенная жидкость 
фертильных мужчин [27].

L-карнитин и L-ацетилкарнитин также являются 
водорастворимыми антиоксидантами, участвующими 
в  метаболизме сперматозоидов и  увеличивающими 
их подвижность. В исследованиях in vitro сперматозо-
иды, которые культивировались в средах, содержащих 
карнитины, были более подвижными и жизнеспособ-
ными, чем в контроле [28, 29]. Карнитины проявляют 
свои антиоксидантные свойства, поглощая суперок-
сидные анионы и пероксидные радикалы, тем самым 
ингибируя перекисное окисление липидов [30]. Зна-
чительно меньшее содержание карнитина наблюдалось 
в сперме бесплодных мужчин с олигоастенотератозо-
оспермией [31].

Коэнзим Q10  – жизненно важный антиоксидант, 
присутствующий почти во всех тканях организма. Осо-
бенно высока его концентрация в митохондриях спер-
матозоидов, участвующих в  клеточном дыхании. Он 
играет важную роль в выработке энергии [32, 33]. Кро-
ме того, коэнзим Q

10
 ингибирует образование суперок-

сида, предотвращая нарушение функционирования 
сперматозоидов, вызванное ОС. Сообщалось об отри-
цательной корреляции между уровнем коэнзима Q

10
 

и содержанием перекиси водорода, а также о положи-
тельной корреляции между уровнем коэнзима Q

10
 в се-

менной плазме и количеством подвижных спермато-
зоидов [34].

N-ацетил-L-цистеин  – аминокислота, которая 
превращается в тканях организма в цистеин, предше-
ственник глутатиона. Последний способен нейтрали-
зовать различные АФК, предотвращая их вредное воз-
действие. Кроме того, N-ацетил-L-цистеин способен 
непосредственно уменьшать выраженность ОС путем 
удаления хлорноватистой кислоты и  гидроксильных 
радикалов [35]. Исследования in vitro показали значи-
тельное снижение уровня АФК и увеличение подвиж-
ности сперматозоидов после инкубации образцов спер-
мы с N-ацетил-L-цистеином [36].

Таблица 1. Механизм действия антиоксидантов, применяемых в про-
филактике бесплодия (адаптировано из [20])

Table 1. Mechanism of action of antioxidants used in prevention of infertility 
(adapted from [20])

Антиоксидант 
Antioxidant

Механизм действия 
Mechanism of action

Селен 
Selenium

Усиливает ферментативную 
антиоксидантную активность 

Increases enzymatic antioxidant 
activity

Цинк 
Zinc

Ингибирует действие НАДФН-
оксидазы 

Inhibits action of NADPH-oxidase

Аскорбиновая кислота 
(витамин С) 
Ascorbic acid (vitamin C) 

Нейтрализует свободные 
радикалы 

Neutralized free radicals

Токоферол (витамин Е) 
Tocopherol (vitamin E) 

Нейтрализует свободные радикалы 
Neutralized free radicals

Фолиевая кислота 
(витамин В

9
) 

Folic acid (vitamin B
9
) 

Удаляет свободные радикалы 
Removes free radicals

Карнитин 
Carnitine

Нейтрализует свободные 
радикалы и действует 
как источник энергии 

Neutralized free radicals and serves as 
a source of energy

Коэнзим Q
10

 
Coenzyme Q

10

В восстановленной форме ней-
трализует свободные радикалы, 
обеспечивает транспорт элек-

тронов через митохондриальную 
мембрану и их распределение 
между другими компонентами 

дыхательной цепи 
In reduced form, neutralizes free 

radicals, ensures electron transport 
through mitochondrial membrane 

and their distribution between other 
components of the respiratory chain

N-ацетил-L-цистеин 
N-acetyl-L-cysteine

Усиливает ферментативную 
антиоксидантную активность 

Increases enzymatic antioxidant 
activity

Ликопин 
Lycopene

Нейтрализует свободные 
радикалы 

Neutralize free radicals
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Таблица 2. Использование антиоксидантов для решения различных клинических задач (на основании данных литературы) (адаптировано из [20])

Table 2. Application of antioxidants in various clinical solutions (based on literature data) (adapted from [20])

Клиническая 
задача 
Clinical 
problem

Антиоксиданты* 
Antioxidants*

Лечение 
олигозоо-
спермии 
Treatment 
of oligospermia

Витамин Е (300 мг) 
Vitamin E (300 mg) 

Витамин Е (180 мг), витамин А (30 мг) 
и незаменимые жирные кислоты или N-
ацетил-L-цистеин (600 мг) 
Vitamin E (180 mg), vitamin A (30 mg) and essential 
fatty acids or N-acetyl-L-cysteine

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) и другие 
витамины/минералы 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) and other vitamins/
minerals

L-карнитин (2 г) 
L-carnitine (2 g) 

Коэнзим Q10 (300 мг) 
Coenzyme Q10 (300 mg) 

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) 
и селен (200 мкг) 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) and selenium (200 µg) 

Фолиевая кислота (5 мг) и цинк (66 мг) 
Folic acid (5 mg) and zinc (66 mg) 

Ликопин (2 мг) 
Lycopene (2 mg) 

Лечение 
астенозоо-
спермии 
Treatment 
of asthenozoo-
spermia

Витамин Е (400 мг) и селен (200 мкг) 
Vitamin E (400 mg) and selenium (200 µg) 

Цинк (400 мг), витамин Е (20 мг) и вита-
мин С (10 мг) 
Zinc (400 mg), vitamin E (20 mg) and vitamin C (10 mg) 

L-карнитин (2 г) и L-ацетилкарнитин (1 г) 
L-carnitine (2 g) and L-acetylcarnitine (1 g) 

Коэнзим Q10 (300 мг) 
Coenzyme Q10 (300 mg) 

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) 

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) и селен (200 мкг) 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) and selenium (200 µg) 

Ликопин (2 мг) 
Lycopene (2 mg) 

Лечение 
тератозоо-
спермии 
Treatment 
of terato-
spermia

Витамин Е (400 мг) и селен (200 мкг) 
Vitamin E (400 mg) and selenium (200 µg) 

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) и селен (200 мкг) 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) and selenium (200 µg) 

Цинк (400 мг), витамин Е (20 мг) и вита-
мин С (10 мг) 
Zinc (400 mg), vitamin E (20 mg) and vitamin C (10 
mg) 

Ликопин (8 мг) 
Lycopene (2 mg) 

Клиническая 
задача 
Clinical 
problem

Антиоксиданты* 
Antioxidants*

Снижение 
высокого 
уровня 
фрагмента-
ции ДНК 
Decrease 
of high DNA 
fragmentation 
level

Витамин Е (1 г) и витамин С (1 г) 
Vitamin E (1 g) and vitamin C (1 g) 

Витамин С (400 мг), витамин Е (400 мг), 
β-каротин (18 мг), цинк (500 мкмоль) и се-
лен (1 мкмоль) 
Vitamin C (400 mg), vitamin E (400 mg), β-carotene 
(18 mg), zinc (500 µmol) and selenium (1 µmol) 

L- карнитин (1500 мг); витамин С (60 мг); 
коэнзим Q10 (20 мг); витамин Е (10 мг); 
цинк (10 мг); фолиевая кислота (200 мкг), 
селен (50 мкг); витамин В12 (1 мкг) 
L-carnitine (1500 mg), vitamin C (60 mg), coenzyme 
Q10 (20 mg), vitamin E (10 mg), zinc (10 mg), folic 
acid (200 µg), selenium (50 µg), vitamin B12 (1 µg) 

Уменьшение 
выраженно-
сти окси-
дативного 
стресса 
Decrease 
of oxidative 
stress

Витамин Е (300 мг) 
Vitamin E (300 mg) 

Витамин Е (180 мг) и β-каротин (30 мг) 
Vitamin E (180 mg) and β-carotene (30 mg) 

Витамин Е (20 мг), витамин С (10 мг) 
и цинк (400 мг) 
Vitamin E (20 mg), vitamin C (10 mg) and zinc (400 mg) 

Витамин Е (400 мг) и селен (225 мг) 
Vitamin E (400 mg) and selenium (225 mg) 

N-ацетил-L-цистеин (600 мг) 
N-acetyl-L-cysteine (600 mg) 

Повышение 
вероятности 
успешного 
результата 
применения 
вспомо-
гательных 
репродук-
тивных 
технологий 
Increase 
of probability 
of assisted 
reproductive 
technology 
success

Витамин Е (200 мг в день) 
Vitamin E (200 mg) 

Ликопин (6 мг), витамин Е (400 МЕ), вита-
мин С (100 мг), цинк (25 мг), селен (26 мг), 
фолаты (0,5 мг) и чеснок (1 г) 
Lycopene (6 mg), vitamin E (400 IU), vitamin C 
(100 mg), zinc (25 mg), selenium (26 mg), folates 
(0.5 mg) and garlic (1 g) 

Витамин Е (600 мг) 
Vitamin E (600 mg) 

Витамин С (1 г) + витамин Е (1 г) 
Vitamin C (1 g) + vitamin E (1 g) 

Увеличение 
коэффици-
ента живо-
рождения 
Increase 
of live birth 
coefficient

Коэнзим Q10 (300 мг) 
Coenzyme Q10 (300 mg) 

Витамин Е (300 мг) 
Vitamin E (300 mg) 

Цинк (5000 мг) 
Zinc (5000 mg) 

Витамин Е (1 г) + витамин С (1 г) 
Vitamin E (1 g) + vitamin C (1 g) 

L-карнитин (2 г) + L-ацетилкарнитин (1 г) 
L-carnitine (2 g) + L-acetylcarnitine (1 g) 

*В скобках указана суточная доза. 
*Daily dose is indicated in parentheses.



О
б

з
о

р
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

26

АНДРОЛОГИЯ 1И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 20 / VOL. 20
2 0 1 9

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

Фолиевая кислота (витамин В9 ) участвует в син-
тезе нуклеиновых кислот и метаболизме аминокислот. 
Использование фолиевой кислоты в лечении мужского 
бесплодия основано на ее способности удалять свобод-
ные радикалы. Потребление фолиевой кислоты было 
ассоциировано с повышением соотношения уровней 
восстановленного и окисленного глутатиона [37].

Ликопин – естественно синтезируемый каротино-
ид, присутствующий во фруктах и овощах. Благодаря 
мощной способности к подавлению действия АФК его 
вклад в окислительно-восстановительную защиту че-
ловека считается наибольшим [38]. Ликопин обнару-
живается в высоких концентрациях в яичках человека 
и семенной плазме, причем, как правило, его уровень 
ниже у бесплодных мужчин [39].

Биологически активные добавки
Большинство вышеперечисленных антиоксидантов 

входят в состав биологически активной добавки «Муль-
тивита Селен + Цинк» (табл. 3).

Таблица 3. Состав биологически активной добавки «Мультивита 
Селен + Цинк»

Table 3. Composition of the “Multivita Selenium + Zinc” nutritional 
supplement

Компонент 
Component

Количество 
Amount

Селен (L-селенометионин), мкг 
Selenium (L-selenomethionine), µg

50

Цинк (цинка глюконат), мг 
Zinc (Zinc gluconate), mg

15

Фолиевая кислота, мкг 
Folic acid, µg

200

Витамин С, мг 
Vitamin C, mg

60

Витамин Е, мг 
Vitamin E, mg

6,7

β-каротин, мг 
β-carotene, mg

4,8

Отличительная особенность основных действующих 
компонентов данной добавки – хелатные (органические) 
формы ее компонентов. Минералы в  хелатной форме 
не требуют дополнительных превращений в организме, 
готовы к использованию клетками и транспортировке. 
Селен и цинк содержатся в значимых дозах, при этом 
не  выходящих за  пределы допустимых норм, поэтому 
даже длительное применение биологически активной 
добавки «Мультивита Селен + Цинк» не повышает риск 
передозировки и ее неблагоприятных последствий.

«Мультивита Селен + Цинк» содержит β-каротин, 
витамины С, Е и фолиевую кислоту, которые усилива-
ют действие селена и цинка и отвечают за формирова-
ние нормальной структуры клеток эпителия.

Прием селена и цинка в составе витаминного ком-
плекса в быстрорастворимой («шипучей») форме по-
зволяет не афишировать «неудобный» диагноз, связанный 
с  дефицитом этих микроэлементов. Форма выпуска 
(«шипучие» таблетки) отличается повышенной биодо-
ступностью, скоростью всасывания действующих ве-
ществ, приятным фруктовым вкусом (манго и мара-
куйя).

Благодаря наличию в составе мощных природных 
антиоксидантов «Мультивита Селен + Цинк» эффек-
тивно защищает мужскую (и женскую) половую сис-
тему наряду с  иммунной, эндокринной, сосудистой 
системами организма от негативного воздействия сво-
бодных радикалов. Прием антиоксидантов будет по-
лезен в период подготовки к зачатию и при профилак-
тике бесплодия следующим категориям пациентов:

1) жителям мегаполисов;
2) мужчинам и женщинам старше 35 лет;
3) лицам с хроническими заболеваниями;
4) мужчинам, страдающим бесплодием, в составе 

комплексной терапии.
«Мультивита Селен + Цинк» принимают по 1 таб-

летке 1 раз в день во время еды, предварительно раство-
рив ее в 1 стакане (200 мл) воды. Продолжительность 
приема варьирует от 1 до 3 мес. Курс терапии при необ-
ходимости возможно повторить. Прием желательно 
начинать за несколько месяцев до предполагаемого за-
чатия. Это связано с тем, что срок созревания сперма-
тозоидов составляет 72 дня, поэтому вещества, которые 
положительно действуют на  сперматогенез, должны 
поступать в организм в течение всего этого периода.

Заключение
Для  изучения эффективности антиоксидантной 

терапии мужской инфертильности были проведены 
обширные исследования. Установлено, что антиокси-
данты в целом положительно влияли на функции спер-
матозоидов, устраняли нарушения, вызванные ОС, 
и улучшали показатели беременности. Наиболее часто 
используемые для моно- или комбинированной тера-
пии соединения: цинк, селен, фолиевая кислота, ви-
тамин Е, витамин С, карнитины, N-ацетил-L-цистеин, 
коэнзим Q

10
 и ликопин. «Мультивита Селен + Цинк» – 

безопасная биологически активная добавка, которая 
включает необходимое количество основных антиок-
сидантов и может быть назначена для профилактики 
мужского бесплодия и подготовки супружеской пары 
к рождению ребенка.
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активных
компонентов
для здоровья
мужчины

Витаминный комплекс с эссенциальными
микроэлементами - хелатной формой селена и цинком - для снижения окси-
дативного стресса с целью профилактики мужского бесплодия и подготовки 
супружеской пары к зачатию ребёнка¹

¹ Наумов Н. П., Полозов В. В. Роль антиоксидантов в профилактике мужского бесплодия. Андрология и генитальная хирургия 2019;20(1)

Схема приёма:
- Взрослым принимать по 1 таблетке 1 раз в день во время еды
- Предварительно растворить в стакане воды (200 мл)
- Прием желательно начинать за несколько месяцев до предполагаемого зачатия
- Продолжительность приёма - 1-3 месяца

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, беременность и кормление 
грудью

Селен (l-селенметионин) – 50 мкг
Цинк – 15 мг
Бета-Каротин – 4,8 мг
Витамин С – 60 мг
Витамин Е – 6,7 мг
Фолиевая кислота – 200 мкг

тов
вья

0 мк

г

г СГР RU
.77.99.88.003.E.000431.01.18 от 31.01.2018

со вкусом манго и маракуйи


