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Докозагексаеновая кислота в лечении мужского бесплодия, 
вызванного высоким уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов

И. В. Виноградов, А. Р. Живулько
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов»; Россия, 117198 Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6
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Введение. Антиоксидантная терапия продолжает быть одним из основных методов лечения мужского бесплодия, ассоциирован-
ного с высоким уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов. Одним из перспективных компонентов антиоксидантной терапии 
является докозагексаеновая кислота (ДГК). Это вещество обладает не только антиоксидантными, но и противовоспалитель-
ными свойствами, что позволяет рассматривать его как перспективный компонент комплексного лечения пациентов с высоким 
уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов на фоне воспалительного процесса в добавочных половых железах.
Материалы и методы. У 117 пациентов с мужским бесплодием, ассоциированным с высоким уровнем фрагментации ДНК спер-
матозоидов, изучены спермограмма, результат MAR-теста, индекс фрагментации ДНК сперматозоидов, степень криотоле-
рантности. Пациенты были распределены по 2 группам: с высоким (>1 млн / мл) и низким (<1 млн / мл) содержанием лейкоцитов 
в эякуляте, а далее рандомизированы в 2 подгруппы активного лечения и 2 подгруппы плацебо. Пациенты из подгрупп активного 
лечения получали по 1470 мг ДГК в сутки в течение 3 мес, пациенты из подгрупп плацебо принимали плацебо по аналогичной 
схеме. По завершении курса лечения спермиологические исследования проведены повторно.
Результаты. После лечения в подгруппе с высоким содержанием лейкоцитов в эякуляте наблюдалось увеличение доли подвижных 
сперматозоидов (42 % (25–61 %) против 25 % (15–47 %), p <0,05), жизнеспособных сперматозоидов (73 % (63–81 %) против 
41 % (35–64 %), p <0,05), снижение индекса фрагментации ДНК сперматозоидов (21 % (12–28 %) против 33 % (25–39 %), 
p <0,05) и концентрации лейкоцитов в семенной жидкости (1 млн / мл (0,7–1,7 млн / мл) против 1,5 млн / мл (1,1–2,1 млн / мл), 
p <0,05). Увеличение доли подвижных сперматозоидов (15 % (8–19 %) против 8 % (5–11 %), p <0,05) и жизнеспособных спер-
матозоидов (37 % (25–46 %) против 24 % (17–40 %), p <0,05) также зарегистрировано после теста на криотолерантность. 
В подгруппе с низким содержанием лейкоцитов в эякуляте отмечено увеличение доли подвижных сперматозоидов (43 % (27–63 %) 
против 34 % (21–54 %), p <0,05), жизнеспособных сперматозоидов (77 % (66–85 %) против 65 % (54,5–76,0 %), p <0,05) 
и снижение индекса фрагментации ДНК сперматозоидов (9 % (5,5–20,0 %) против 25 % (18–33 %), p <0,05). Наблюдалось 
увеличение доли подвижных сперматозоидов (17 % (10–23 %) против 6 % (5,0–10,5 %), p <0,05) и жизнеспособных спермато-
зоидов (41 % (32,5–53,0 %) против 37 % (30–49 %), p <0,05) после теста на криотолерантность.
Заключение. ДГК способствует повышению подвижности, жизнеспособности сперматозоидов, снижению уровня фрагментации 
ДНК сперматозоидов и увеличению их криотолерантности вне зависимости от наличия воспалительного процесса в добавочных 
половых железах.
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Docosahexaenoic acid in the treatment of male infertility caused by high sperm DNA fragmentation

I. V. Vinogradov, А. R. Zhivulko

RUDN University; 6 Miklukho-Maklaya St., Moscow 117198, Russia

Introduction. Antioxidant supplementation therapy continues to be the main treatment for male infertility associated with high level of sperm 
DNA damage. Docosahexaenoic acid (DHA) is one of the most promising components of antioxidant supplementation therapy. It also has 
anti-inflammatory properties that makes it interesting for treatment of patients with high level of sperm DNA damage and inflammation in 
male accessory glands.
Materials and methods. One hundred and seventeen (117) infertile patients with high level of sperm DNA damage were recruited for this 
randomized, double blind, placebo-controlled study. Semen analysis, MAR-test, SCD test and sperm cryotolerance test were performed  
to all patients. Subjects were divided into 2 groups with high (>1 mln / ml) and low (<1 mln / ml) semen leucocyte concertation and then ran-
domized into 2 subgroups of active treatment and 2 placebo subgroups. The active treatment subgroups received 1470  mg / day of DHA 
for 3 months. The placebo group received placebo for the same period. Laboratory tests were repeated after the treatment course had been 
finished.
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Results. Statistically significant increase in motility (42 % (25–61 %) vs 25 % (15–47 %), p <0.05), vitality (73 % (63–81 %) vs 41 % 
(35–64 %), p <0.05), decrease in sperm DNA fragmentation level (21 % (12–28 %) vs 33 % (25–39 %), p <0.05) and leucocyte con-
centration (1 million / ml (0.7–1.7 million / ml) vs 1,5 million / ml (1.1–2.1 million / ml), p <0.05) were observed in the subgroup with male 
accessory glands inflammation after treatment. Motility (15 % (8–19 %) vs 8 % (5–11 %), p <0.05) and vitality (37 % (25–46 %) 
vs 24 % (17–40 %), p <0.05) in this subgroup after a sperm cryotolerance test increased as well. In the subgroup with low semen leucocyte 
concertation statistically significant increase in motility (43 % (27–63 %) vs 34 % (21–54 %), p <0.05), vitality (77 % (66–85 %) 
vs  65 % (54.5–76.0 %), p <0.05) and decrease of sperm DNA fragmentation level (9 % (5.5–20.0 %) vs 25 % (18–33 %), p <0.05) 
were observed. DHA supplementation also resulted in statistically significant increase in motility (17 % (10–23 %) vs 6 % (5.0–10.5 %), 
p <0.05) and vitality (41 % (32.5–53.0 %) vs 37 % (30–49 %), p <0.05) after a sperm cryotolerance test in that subgroup.
Conclusion. DHA supplementation therapy increases motility, vitality, sperm cryotolerance and decreases sperm DNA fragmentation re-
gardless of the presence of an inflammatory process in male accessory glands.
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Введение
Мужское бесплодие – распространенное явление, 

а следовательно, важная проблема здравоохранения 
[1, 2]. За 2000–2018 гг. в Российской Федерации, по 
данным официальной статистики, общее число муж-
чин с  бесплодием увеличилось в  2,1 раза (с  22 348 
до 47 886) [3].

Мужское бесплодие может быть вызвано множе-
ством причин, одной из которых считается поврежде-
ние генетического материала сперматозоидов [4–7]. 
Это также одна из  причин неразвивающейся бере-
менности, спонтанного аборта и неудачных попыток 
экстракорпорального оплодотворения [7–10]. Так 
как окислительный стресс является ведущим меха-
низмом повреждения генетического материала спер-
матозоидов, антиоксидантная терапия была предло-
жена в качестве одного из основных методов лечения 
мужского бесплодия, ассоциированного с высоким 
уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов [11–16]. 
В исследованиях оценена эффективность многих ан-
тиоксидантов, однако полученные результаты про-
тиворечивы [14, 16–20].

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) – 
один из перспективных компонентов антиоксидант-
ной терапии. ПНЖК выполняют множество функций 
в клетках; в первую очередь, входят в состав фосфо-
липидных мембран [21–23]. От соотношения насы-
щенных и ненасыщенных жиров в фосфолипидных 
мембранах клеток зависят их свойства [24–28].

Наиболее распространенной ПНЖК, входящей 
в состав мембран сперматозоидов, является докоза-
гексаеновая кислота (ДГК) [29, 30]. Содержание ДГК 
в мембранах сперматозоидов ассоциировано с фер-
тильностью и  параметрами спермограммы [30–33]. 
Эффективность применения ДГК в лечении мужско-
го бесплодия оценена в клинических исследованиях 
[21, 22, 34, 35]. Прием ДГК приводил к улучшению 
стандартных параметров спермограммы и снижению 
уровня фрагментации ДНК сперматозоидов [21, 22, 34]. 

В ранее проведенном нами исследовании также от-
мечено положительное влияние ДГК на целостность 
генетического материала (по  данным электронной 
микроскопии) и устойчивость сперматозоидов к крио
генному повреждению [35]. От содержания ДГК в спер
матозоидах во  многом зависят такие свойства, как 
текучесть, гибкость и пластичность мембран, которые 
необходимы для успешного выполнения сперматозо-
идами их биологической функции [25, 30, 36].

Появляется все больше данных о противовоспа-
лительных свойствах ПНЖК, в частности ДГК [36–39]. 
Применение ПНЖК в клинических исследованиях 
снижало интенсивность воспалительной симптома-
тики и  улучшало состояние пациентов с  болезнью 
Крона, ревматоидным артритом, кератоконъюнкти-
витом, периодонтитом и гингивитом [40–44]. Окис-
лительный стресс считается основным механизмом 
повреждения генетического материала сперматозои-
дов, а главным источником активных форм кислорода 
в эякуляте являются лейкоциты [11–13, 45–47]. Вос-
палительный процесс в добавочных половых железах 
обусловливает повышение концентрации лейкоцитов 
в эякуляте и, таким образом, может становиться при-
чиной повышения продукции АФК и развития окис-
лительного стресса [45–47]. Антиоксидантная актив-
ность и противовоспалительные свойства ДГК делают 
это вещество перспективным компонентом комплекс-
ного лечения мужского бесплодия, ассоциированного 
с высоким уровнем фрагментации ДНК сперматозо-
идов, и особенно у пациентов с воспалительным про-
цессом в добавочных половых железах.

Материалы и методы
В рандомизированное двойное слепое плацебо-

контролируемое исследование были включены 117 муж-
чин с бесплодием, ассоциированным с высоким уров-
нем фрагментации ДНК сперматозоидов.

На 1‑м этапе выполнены лабораторные исследо-
вания: спермограмма, MAR-тест (mixed agglutination 
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reaction, количественное определение наличия ан-
тиспермальных антител), оценка уровня фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов методом SCD (sperm chro-
matin dispersion, дисперсия хроматина в  агарозном 
геле), тест на криотолерантность (рис. 1).

По окончании первичного обследования пациентов 
разделили на 2 группы в зависимости от концентрации 
лейкоцитов в семенной жидкости: в 1‑ю группу были 
включены пациенты с  концентрацией лейкоцитов 
>1 млн / мл (n = 61), во 2‑ю группу – пациенты с концен-
трацией лейкоцитов в эякуляте <1 млн / мл (n = 56). 
Затем каждая группа была рандомизирована методом 
конвертов на  2 подгруппы  – подгруппу активного 
лечения и подгруппу плацебо. Таким образом, в 1‑ю под

группу вошли пациенты с концентрацией лейкоцитов 
в эякуляте >1 млн / мл, получавшие ДГК, во 2‑ю под-
группу  – пациенты с  концентрацией лейкоцитов 
<1 млн / мл, получавшие ДГК, в 3‑ю подгруппу – па-
циенты с концентрацией лейкоцитов >1 млн / мл, по-
лучавшие плацебо, в  4‑ю подгруппу  – пациенты 
с концентрацией лейкоцитов <1 млн / мл, получавшие 
плацебо (см. рис. 1).

Пациенты 1‑й и 3‑й подгрупп получали по 1470 мг 
ДГК в сутки в течение 3 мес, пациенты 2‑й и 4‑й под-
групп получали плацебо по аналогичной схеме. По за-
вершении курса лечения спермиологические исследо-
вания выполняли повторно. По причине потери связи 
с 7 пациентами они были исключены из исследования.

Рис. 1. Дизайн исследования

Fig. 1. Study design

Отбор пациентов и выполнение первичных анализов (n = 117) / 
 Patient selection and baseline tests (n = 117)

Рандомизация / Randomization

Повторное выполнение анализов / New tests conducted

Лечение в течение 3 мес / Treatment for 3 months

1‑я группа (n = 61)
Пациенты с концентрацией лейкоцитов >1 млн/мл /  

1st group (n = 61)  
Patients with leukocyte count >1 million/ml

1‑я подгруппа (n = 33)
Пациенты с концентрацией 

лейкоцитов >1 млн/мл, 
принимающие препарат /  

1st subgroup (n = 33) 
Patients with leukocyte  

count >1 million/ml taking  
the medication

Исключено 2 пациента /  
2 patients excluded

1‑я подгруппа (n = 31) /  
1st subgroup (n = 31)

2‑я подгруппа (n = 28)
Пациенты с концентрацией 

лейкоцитов <1 млн/мл, 
принимающие препарат /  

2nd subgroup (n = 28)  
Patients with leukocyte  

count <1 million/ml taking 
 the medication

Исключен 1 пациент /  
1 patient excluded

2‑я подгруппа (n = 27) /  
2nd subgroup (n = 27)

3‑я подгруппа (n = 30)
Пациенты с концентрацией 

лейкоцитов >1 млн/мл, 
принимающие плацебо /  

3rd subgroup (n = 30) 
Patients with leukocyte  

count >1 million/ml  
taking placebo

Исключен 1 пациент /  
1 patient excluded

3‑я подгруппа (n = 29) /  
3rd subgroup (n = 29)

4‑я подгруппа (n = 26)
Пациенты с концентрацией 

лейкоцитов <1 млн/мл, 
принимающие плацебо /  

4th subgroup (n = 26) 
Patients with leukocyte  

count <1 million/ml  
taking placebo

Исключено 3 пациента /  
3 patients excluded

4‑я подгруппа (n = 23) /  
4th subgroup (n = 23)

2‑я группа (n = 56)
Пациенты с концентрацией лейкоцитов <1 млн/мл /  

2nd group (n = 56)  
Patients with leukocyte count <1 million/ml
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Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета программ IBM SPSS Statistics 
23. Статистическую значимость различий между 
группами и подгруппами оценивали с помощью теста 
Манна–Уитни. Для  оценки статистической значи-
мости различий показателей до и после лечения в одной 
и той же группе использован парный тест Уилкоксо-
на. Различие между сравниваемыми величинами 
признавалось статистически значимым при р <0,05. 
Корреляционный анализ выполнен с использовани-
ем критерия Спирмена.

Результаты
До лечения стандартные параметры спермограм-

мы были более высокими в группе пациентов с низ-
кой концентрацией лейкоцитов в эякуляте, а индекс 
фрагментации ДНК сперматозоидов был ниже у этих 
пациентов (см. таблицу).

Концентрация сперматозоидов была значительно 
выше во  2‑й группе, чем  в  1‑й (61 млн / мл (27–
85 млн / мл) против 54 млн / мл (23–81 млн / мл), p <0,05). 
Более высокая концентрация сперматозоидов сохра-
нялась в группе с низкой концентрацией лейкоцитов 
и после теста на криотолерантность (27 млн / мл (12–
36 млн / мл) против 32 млн / мл (14–39 млн / мл), p <0,05).

Доля подвижных сперматозоидов в  1‑й группе 
была ниже, чем во 2‑й группе, до теста на криотоле-
рантность (23 % (16–46 %) против 33 % (24–55 %), 
p <0,05) и после него (8 % (5–12 %) против 7 % (4–12 %), 
p <0,05). Доля жизнеспособных сперматозоидов 
в 1‑й группе была значительно ниже, чем во 2‑й груп-
пе, до  теста на  криотолерантность (43 % (32–61 %) 
против 65 % (53–77 %), p <0,05) и  после него (24 % 
(15–39 %) против 37 % (29–48 %), p <0,05). Статисти-
чески значимых различий в  доле сперматозоидов 
с нормальной морфологией и содержании антиспер-
мальных антител в эякуляте между 1‑й и 2‑й группа-
ми не выявлено. Целостность генетического матери-
ала сперматозоидов была нарушена в  значительно 
большей степени у пациентов 1‑й группы (34 % (24–43 %) 
против 25 % (18–35 %), p <0,05).

При  сравнении 1‑й и  3‑й подгрупп, а  также 
при  сравнении 1‑й и  4‑й подгрупп не  обнаружено 
статистически значимых различий в значениях всех 
показателей.

Сравнение 1‑й и 2‑й подгрупп, а также 3‑й и 4‑й под-
групп позволило выявить различия, аналогичные 
различиям между 1‑й и 2‑й группами: в подгруппах 
с  высокой концентрацией лейкоцитов в  семенной 
жидкости стандартные параметры спермограммы 
были ниже, а индекс фрагментации ДНК спермато-
зоидов был выше.

В выборке исследования в целом установлена ста-
тистически значимая прямая корреляция концент-
рации лейкоцитов и  индекса фрагментации ДНК 

сперматозоидов (рис. 2а), а также обратная корреля-
ция между подвижностью и  жизнеспособностью 
сперматозоидов (рис. 2б, в).

После лечения стандартные параметры спермо-
граммы у пациентов 1‑й и 2‑й подгрупп статистически 
значимо не различались, а индекс фрагментации ДНК 
сперматозоидов продолжал быть выше в 1‑й подгруп-
пе (21 % (12–28 %) против 9 % (6–20 %), p <0,05).

Различия между 3‑й и  4‑й подгруппами, выяв-
ленные до лечения, сохранялись и после него.

При сравнении 1‑й и 3‑й подгрупп установлено, 
что у пациентов, получавших ДГК, в большей степе-
ни улучшилось качество эякулята. Доля подвижных 
сперматозоидов была также значительно больше 
в 1‑й подгруппе (42 % (25–61 %) против 25 % (19–46 %), 
p <0,05). После теста на криотолерантность этот пока-
затель оставался несколько более высоким в 1‑й под-
группе (15 % (8–19 %) против 9 % (8–13 %), p <0,05). 
Доля жизнеспособных сперматозоидов была больше 
в подгруппе пациентов, получавших ДГК, как до те-
ста на  криотолерантность (73 % (63–81 %) против 
44 % (43 % (26–58 %), p <0,05), так и после него (37 % 
(25–46 %) против 25 % (15–38 %), p <0,05). Индекс 
фрагментации ДНК сперматозоидов был значитель-
но ниже в 1‑й подгруппе (21 % (12–28 %) против 35 % 
(10–44 %), p <0,05). В значениях таких показателей, 
как концентрация сперматозоидов, доля спермато-
зоидов с нормальной морфологией до и после теста 
на криотолерантность, а также количество сперма-
тозоидов, покрытых антиспермальными антителами, 
статистически значимых различий между подгруп-
пами не выявлено.

Похожая картина наблюдалась при  сравнении 
показателей 2‑й и  4‑й подгрупп. Доля подвижных 
сперматозоидов в подгруппе пациентов, получавших 
ДГК, была значительно больше до теста на криото-
лерантность (43 % (27–63 %) против 35 % (23–60 %), 
p <0,05) и после него (17 % (10–23 %) против 8 % (5–
13 %), p <0,05). Доля жизнеспособных сперматозоидов 
была больше во 2‑й подгруппе как до теста на крио-
толерантность (77 % (66–85 %) против 65 % (51–75 %), 
p <0,05), так и после него (41 % (33–53 %) против 36 % 
(25–45 %)). Индекс фрагментации ДНК сперматозоидов 
был значительно ниже во 2‑й подгруппе (9 % (6–20 %) 
против 24 % (16–40 %), p <0,05). Статистически зна-
чимых различий в  концентрации сперматозоидов 
и доле сперматозоидов с нормальной морфологией как 
до, так и после теста на криотолерантность не выяв-
лено.

При  сравнении значений параметров после ле
чения со значениями до лечения в 1‑й подгруппе бы-
ло выявлено статистически значимое выраженное 
увеличение доли подвижных сперматозоидов до теста 
на  криотолерантность (соответственно 42 % (25–
61 %) против 25 % (15–47 %), p <0,05) и  после него 
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(15 % (8–19 %) против 8 % (5–11 %), p <0,05), доли 
жизнеспособных сперматозоидов до теста на крио-
толерантность (73 % (63–81 %) против 41 % (35–64 %), 
p <0,05) и  после него (37 % (25–46 %) против 24 % 
(17–40 %), p <0,05). Значительно снизился индекс 
фрагментации ДНК сперматозоидов (21 % (12–28 %) 
против 33 % (25–39 %), p <0,05). Зарегистрировано сни-
жение концентрации лейкоцитов в эякуляте после ле-
чения (1,0 млн / мл (0,7–1,7 млн / мл) против 1,5 млн / мл 
(1,1–2,1 млн / мл), p <0,05). Статистически значимых 
различий в  значениях таких показателей, как кон-
центрация сперматозоидов, доля сперматозоидов 
с нормальной морфологией до и после теста на крио
толерантность, а также количество сперматозоидов, 
покрытых антиспермальными антителами, не выяв-
лено.

При сравнении значений параметров после лече-
ния со значениями до лечения во 2‑й подгруппе так-
же установлено значительное улучшение стандартных 
параметров спермограммы: увеличилась доля под-
вижных сперматозоидов до теста на криотолерант-
ность (соответственно 43 % (27–63 %) против 34 % 
(21–54 %; p <0,05) и после теста (17 % (10–23 %) против 
6 % (5–11 %), p <0,05), доля жизнеспособных сперма-
тозоидов до теста на криотолерантность (77 % (66–85 %) 
против 65 % (55–76 %), p <0,05) и  после него (41 % 
(33–53 %) против 37 % (30–49 %), p <0,05). После ле-
чения выявлено статистически значимое выраженное 
снижение индекса фрагментации ДНК сперматозо-
идов (9 % (6–20 %) против 25 % (18–33 %), p <0,05).

Количество сперматозоидов, покрытых антиспер-
мальными антителами, доля сперматозоидов с нор-
мальной морфологией как до, так и после теста на крио
толерантность статистически значимо не различались.

При сравнении значений параметров после лече-
ния со значениями до лечения в подгруппах пациен-

тов, принимавших плацебо, статистически значимых 
различий не наблюдалось.

Обсуждение
Это первое исследование, в котором оценена эф-

фективность ДГК в  лечении мужского бесплодия, 
ассоциированного с высоким уровнем фрагментации 
ДНК сперматозоидов на фоне воспалительного про-
цесса в  добавочных половых железах. Прием ДГК 
приводил к  статистически значимому увеличению 
доли подвижных и жизнеспособных сперматозоидов, 
снижению индекса фрагментации ДНК сперматозо-
идов, а также увеличению криотолерантности спер-
матозоидов по сравнению с плацебо. Как стандарт-
ные параметры спермограммы, так и  показатели, 
отражающие целостность генетического материала, 
до и после лечения были лучше в подгруппах паци-
ентов с низким содержанием лейкоцитов в эякуляте. 
По всей видимости, это следствие негативного вли-
яния высоких концентраций лейкоцитов, усилива-
ющих окислительный стресс. В пользу этого предпо-
ложения также свидетельствует прямая корреляция 
концентрации лейкоцитов в эякуляте и индекса фраг-
ментации ДНК и обратная корреляция концентрации 
лейкоцитов и доли подвижных и жизнеспособных спер-
матозоидов. По-видимому, положительный эффект, 
оказываемый ДГК на качественные параметры эякуля-
та, обусловлен не только антиоксидантными, но и про-
тивовоспалительными ее свойствами, так как в подгруп-
пе пациентов с воспалительным процессом в добавочных 
половых железах, которые принимали ДГК, зарегистри-
ровано снижение концентрации лейкоцитов после ле-
чения. Полученные нами результаты согласуются с дан-
ными J. C. Martínez-Soto и соавт. [22].

Для лечения мужского бесплодия, ассоциирован-
ного с  высоким индексом фрагментации ДНК 

Рис. 2. Корреляционная связь концентрации лейкоцитов и индекса фрагментации ДНК сперматозоидов (а), доли жизнеспособных сперматозо-
идов (б), доли прогрессивно-подвижных сперматозоидов (в) в выборке исследования в целом

Fig. 2. Correlation between leukocyte count and sperm DNA fragmentation index (а), percentage of viable sperm (б), percentage of progressive motile sperm (в) 
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матическая инъекция тестикулярного сперматозои-
да [5]. Большинство методик имеют существенные 
недостатки, среди которых инвазивность и высокая 
стоимость лечения. Длительная антибактериальная 
терапия по поводу воспалительного процесса в доба-
вочных половых железах сопряжена также с рядом 
побочных эффектов. На фоне этого достаточно при-
влекательным методом лечения мужского бесплодия, 
ассоциированного с высоким индексом фрагмента-

ции ДНК сперматозоидов, представляется примене-
ние ДГК, особенно у пациентов с воспалительным 
процессом в добавочных половых железах.

Заключение
Прием ДГК приводит к улучшению стандартных 

параметров спермограммы, снижению индекса фраг-
ментации ДНК сперматозоидов и повышению крио-
толерантности сперматозоидов вне зависимости от на-
личия воспалительного процесса в добавочных половых 
железах. ДГК может быть рекомендована для примене-
ния в 1‑й линии терапии мужского бесплодия, ассоци-
ированного с высоким уровнем фрагментации ДНК 
сперматозоидов. Прием ДГК целесообразен при подго-
товке мужчин к забору эякулята для криоконсервации.
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