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Резюме

До и после назначения убихинона в суточной дозе 200 мг в течение 3 месяцев у пациентов с идиопатическим 
бесплодием исследована спермограмма, и дана оценка про- и антиоксидантного статуса эякулята. Применение уби-
хинона сопровождается повышением двигательной активности сперматозоидов, нормализацией баланса окисли-
тельных и антиокислительных процессов в сперме и уменьшением содержания биомаркера окислительного по-
вреждения ДНК 8-гидрокси-2'-дезоксигуанозина. Сделано заключение о необходимости включения убихинона в 
схемы терапии мужского бесплодия.
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Summary

Before and after administration of ubiquinone in a daily dose of 200 mg for 3 months to patients with idiopathic infertility the 
semen analysis has been made and pro- and antioxidant status of ejaculate has been evaluated. Application of ubiquinone 
is accompanied by increased sperm motility, normalization of the balance of oxidative and antioxidative processes in the sperm 
and reduction of the biomarker of oxidative DNA damage ‒ 8-hydroxy, 2-deoxyguanosine. The conclusion about inclusion  of 
ubiquinone in schemes of therapy of male infertility is made. 
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Лечение бесплодия у мужчин остается нерешен-
ной проблемой и носит эмпирический характер, по-
скольку истинная причина инфертильности часто 
является неизвестной [6]. В этом случае речь идет 
об идиопатическом бесплодии, успехи в изучении 
которого связаны с доказательством роли свободных 
радикалов в возникновении мужской инфертильно-
сти, а также с достижениями генетики [1, 10]. Окис-
лительный стресс в гаметах сопряжен с дефицитом 
эссенциальных нутриентов ‒ антиоксидантных вита-
минов, микроэлементов и низкомолекулярных пепти-
дов. Поэтому основными принципами метаболиче-
ской терапии субфертильности являются коррекция 
окислительного стресса и восполнение недостаточ-
ности минорных соединений [2, 5].

Одним из наиболее перспективных препаратов 
этого ряда является убихинон (коэнзим Q10) ‒ компо-
нент цепи переноса электронов и непосредственный 
участник процесса окислительного фосфорилирова-
ния. Убихинон нашел широкое применение при па-
тологических состояниях, в том числе и при наруше-
ниях репродукции. Убихинон определяется в хорошо 
измеримых концентрациях в спермоплазме, где он 
выполняет важные метаболические и антиокисли-
тельные функции [8]. Показано, что уровень коэн-
зима Q10 коррелирует с маркерами окислительного 
стресса сперматозоидов [9]. Вместе с тем, механизмы 
антиокислительного действия убихинона остаются 
малоизученными, что предопределило необходи-
мость проведения настоящей работы.

Материалы и методы
Обследовано 69 пациентов: 20 здоровых мужчин 

с доказанной фертильностью и 49 больных с идиопа-
тической патоспермией. Средний возраст пациентов 
составил 28,3±3,2 года. Убихинон назначался перо-
рально в суточной дозе 200 мг в течение 3 месяцев, 
что соответствует продолжительности сперматоге-
неза. Исследование спермы проводили по методике 
ВОЗ [13].

Интенсивность свободнорадикальных процессов 
в эякуляте оценивали по содержанию ТБК-активных 
продуктов, которые определяли с использованием 
набора «ТБК-Агат» фирмы «Агат-Мед» (Россия). Со-
держание маркера окислительного повреждения ДНК 
8-гидрокси-2'-дезоксигуанозина (8-oxodGu) находи-
ли с помощью набора DNA Damage («ВСМ Diagnos-
tics», США). Общую антиокислительную активность 
(ОАА) определяли с помощью набора «Total antioxi-
dant status» фирмы «Randox Laboratories» (Велико
британия). О состоянии энзиматического звена ан-
тиоксидантной защиты судили по активности Cu/
Zn-супероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутати-
онпероксидазы (ГПО) и глутатион-8-трансферазы 
(ГСТ). Для определения СОД пользовались набором 
«Cu/ZnSOD Platinum ELISA» фирмы «Bender Med-
Systems» (Австрия), ГПО – набором «Gpx1 ELISA kit» 
(Чехия). Активность ГСТ находили с помощью набора 
«GST Assay Kit» («Immundiagnostik», ФРГ), катала-
зы ‒ по скорости утилизации перекиси водорода. Для 
статистической обработки использовали пакет про-
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грамм Statistica 6.0. Достоверность различий оценива-
ли с помощью критерия Стьюдента (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Результаты исследования спермограммы представ-

лены в таблице 1. У пациентов, участников исследо-
вания, концентрация сперматозоидов и доля их мор-
фологически нормальных форм были статистически 
одинаковы (р>0,05) и до лечения, и после. Исходный 
уровень объема эякулята также оставался практически 
неизменным после приема препарата. В то же время на 
фоне коэнзима Q10 значительно увеличилось среднее 
количество прогрессивно-подвижных сперматозои-
дов ‒ до 40 % по сравнению с исходным уровнем. По-
лученные результаты согласуются с данными других 
авторов о позитивном влиянии убихинона на кинети-
ческие характеристики гамет [12].

Таблица 1 

Показатели эякулята обследованных мужчин 
 до и после приема убихинона (М±m)

Показатель
Группа

до лечения после лечения

Объем эякулята,мл 3,5±0,2 3,6±0,2
Концентрация сперматозоидов,
млн/мл 22,5±2,4 25,1±2,1

Морфологически нормальные 
формы, % 23,7±0,9 23,1±0,8

Прогрессивно-подвижные сперма-
тозоиды, % 25,3±2,4 35,5±2,8*

Примечание. * ‒ здесь и далее р<0,05 – достоверно различий с 
контрольной группой.

Рассматривая убихинон как ключевой регулятор 
окислительного гомеостаза, изучали также его вли-
яние на баланс про- и антиоксидантных систем эя-
кулята. Параметры окислительного статуса спермо-
плазмы до и после назначения убихинона приведены 
в таблице 2.

Таблица 2

Параметры свободнорадикального гомеостаза эякулята 
обледованных мужчин до и после приема убихинона (М±m)

Показатель

Бесплодные
мужчины

Фертильные 
доноры

до лечения после лече-
ния

ТБК-РП, нМ/мг белка 0,55±0,07 0,36±0,05* 0,31±0,04*

8-oxodGu, нг/мл 72,0±6,2 41,5±2,7* 39,8±2,3*

ОАА, нМ/мл 1,21±0,09 2,51±0,32* 2,74±0,26*

СОД, Е/мг белка 226,3±13,7 338,3±23,8* 357,3±21,5*

Каталаза, мЕ/мг белка 2,21±0,09 4,93±0,32* 5,51±0,72*

ГПО, Е/мг белка 145,8±11,3 187,3±14,6* 322,3±23,7*

ГСТ, нМ/мин на мг 
белка 7,2±0,5 9,7±0,9* 18,4±1,3*

Для пациентов с идиопатическим бесплодием ха-
рактерно накопление в эякуляте продуктов липоперок-
сидации ТБК-РП (до 177 % уровня фертильных доно-
ров) и биомаркера окислительного повреждения ДНК 

8-oxodGu (до 181 % уровня фертильных доноров). Об-
разование окисленных аддуктов ДНК, степень которо-
го коррелирует с фрагментацией хроматина ‒ нередкая 
находка в сперматозоидах человека при различной 
патологии. Рядом автором было предложено использо-
вание этого теста в качестве критерия эффективности 
антиоксидантной терапии мужского бесплодия [4].

Защита от окислительного стресса в эякуляте 
осуществляется широким спектром антиоксидантов, 
локализованных главным образом в спермоплазме. 
Антиоксидантные ферменты ‒ СОД, ГПО и каталаза, 
ответственны за внутриклеточную нейтрализацию 
активных форм кислорода (АФК), тогда как нефер-
ментативные молекулы ‒  а-токоферол, каротиноиды, 
аскорбат и убихинон, причастны к внеклеточным ме-
ханизмам защиты.

В семенной жидкости содержится множество ан-
тиоксидантов-синергистов, поэтому изолированное 
определение отдельных соединений может не отра-
жать реальный антиоксидантный статус. Более пред
почтительно определение общей антиокислительной 
активности, которое позволяет дать интегральную 
оценку неферментативного звена антиоксидантной 
защиты и рекомендовано в качестве дополнительного 
теста в диагностике мужской инфертильности [7]. Мы 
наблюдали падение величины этого показателя в груп-
пе бесплодных мужчин более чем в 2 раза по сравне-
нию с фертильными донорами, что свидетельствует о 
снижении антиокислительной емкости семенной плаз-
мы при патоспермии.

Активность антиоксидантных ферментов также 
претерпевала значительные изменения. Скорость ре-
акции, катализируемой СОД, высоко специфичным 
скэвенджером супероксидного анион-радикала, у 
пациентов с бесплодием неустановленной этиоло-
гии была намного ниже, чем у здоровых мужчин ‒ 
226,3±13,7 ед./мг и 357,3±21,5 соответственно. Однако 
активность ферментов второй линии антиоксидантной 
защиты ‒ ГПО, ГСТ и каталазы ‒ снизилась еще бо-
лее существенно, и составляла лишь 39-45 % уровня 
каталитической активности фертильной спермы. Рас-
согласование функционирования ферментов первой 
и второй линии антиоксидантной защиты снижает 
эффективность связывания АФК и создает условия 
для накопления липоперекисей, Н2О2 и образования 
гидроксильного и других радикалов, инициирующих 
окислительное повреждение макромолекул.

Прием убихинона сопровождался нивелировани-
ем баланса про- и антиоксидантных систем спермо-
плазмы. При поступлении препарата наблюдалось 
снижение содержания ТБК-РП и 8-oxodGu на фоне 
активации СОД и каталазы до уровня показателей фер-
тильных доноров, а также менее выраженной стимуля-
ции ГПО и ГСТ ‒ терминальных компонентов каскада 
протекторных белков спермоплазмы. Последнему фер-
менту принадлежит особая роль в эякуляте, поскольку 
он не только обеспечивает защиту от токсических эф-
фектов АФК, но и, располагаясь на поверхности спер-
матозоидов, выступает в роли сигнальной молекулы, 
необходимой для взаимодействия с лигандами zona 
pellucida на этапе инициации акросомальной реакции 
[11]. Поэтому статус ГСТ является прогностическим 
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фактором как для определения оплодотворяющей 
способности сперматозоидов, так и для тестирования 
антиоксидантной активности лекарственных препа-
ратов.

Обсуждая механизмы влияния коэнзима Q на ак-
тивность антиоксидантных ферментов, можно пред-
положить, что они носят неспецифический характер 
и опосредованы стабилизацией биоэнергетических 
процессов, препятствующей утечке электронов из 
дыхательной цепи. С.Н. Кулаковой и др. [3] проде-
монстрированы и прямые эффекты убихинона, кото-
рые сводились к индукции экспрессии каталазы и мо-
дуляции активности сигнальных путей, сопряженных 
с генерацией АФК, дифференцировкой и апоптозом 
клеток.

Выводы
При идиопатическом бесплодии у мужчин проис-

ходит ускорение процессов свободнорадикального 
окисления и угнетение активности ферментативного 
и неферментативного звена антиоксидантной защиты 
в эякуляте.

Прием убихинона в суточной дозе 200 мг в течение 
3 месяцев сопровождается улучшением показателей 
спермограммы, увеличением антиоксидантной емко-
сти спермоплазмы и нормализацией про- и антиокси-
дантных процессов.

3. Полученные результаты являются патогенети-
ческим обоснованием для использования убихинона 
в комплексной терапии идиопатического бесплодия, 
включая использование вспомогательных репродук-
тивных технологий.


