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РЕЗЮМЕ

ВВЕДЕНИЕ. Мужское бесплодие, в частности недостаточность мужской репродуктивной функции, часто 
связано с окислительным стрессом. Мио-инозитол, обладающий антиоксидантными свойствами, играет 
важную роль в различных биохимических и клеточных процессах, происходящих в сперматозоидах, в том 
числе положительно влияет на функцию митохондрий и подвижность сперматозоидов. Это создает пред-
посылки для его применения в комплексном лечении недостаточности мужской репродуктивной функции 
различного генеза, включая олигоастенотератозооспермию, астенозооспермию, а также при вспомогатель-
ных репродуктивных технологиях.
ЦЕЛЬ. Оценка возможности и эффективности применения инозитола для восстановления сперматогенеза 
у мужчин при нарушениях репродуктивной функции, вызванных окислительным стрессом.
ОБСУЖДЕНИЕ. Окислительный стресс вызывает нарушение клеточной мембраны сперматозоидов, дис-
функцию митохондрий и повреждение ДНК. Показано, что мио-инозитол оказывает положительное воздей-
ствие на сперматогенез за счет антиоксидантных свойств и активизации митохондриального метаболизма. 
Он способствует увеличению производства АТФ, снижает уровень маркеров окислительного повреждения, 
уменьшает фрагментацию ДНК и улучшает морфологию сперматозоидов. Мио-инозитол также повышает 
уровень тестостерона в клетках, увеличивает подвижность сперматозоидов за счет оптимизации взаимо-
действия актин–глобулин и модулирует содержание внутриклеточного кальция, необходимого для окис-
лительного метаболизма и синтеза АТФ. По данным клинических исследований, мио-инозитол увеличи-
вает общую подвижность сперматозоидов на 20–30%, долю прогрессивно-подвижных сперматозоидов 
до 40%, повышает частоту оплодотворений на 10–15% и снижает фрагментацию ДНК на 3–5%. Примене-
ние мио-инозитола при криоконсервации спермы уменьшает уровень активных форм кислорода, апоптоз, 
фрагментацию ДНК сперматозоидов, поддерживает митохондриальный мембранный потенциал и повыша-
ет эффективность окислительного фосфорилирования.
ВЫВОДЫ. Мио-инозитол является перспективным соединением для терапии недостаточности мужской ре-
продуктивной функции, включая олигоастенотератозооспермию, астенозооспермию, а также для подготов-
ки спермы к использованию при вспомогательных репродуктивных технологиях. Благодаря антиоксидант-
ным свойствам мио-инозитол может быть рекомендован в случае, когда предполагается или лабораторно 
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подтверждается окислительное повреждение спермы. Однако для подтверждения положительного влия-
ния мио-инозитола на репродуктивную функцию у мужчин необходимы дальнейшие масштабные контро-
лируемые исследования.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Male infertility, in particular reproductive system deficiency, is often associated with oxidative 
stress. Myo-inositol antioxidant properties are essential for various biochemical and cellular processes in sper-
matozoa; for example, they contribute to mitochondrial function and sperm motility. This creates an opportunity 
to use inositol in the complex infertility treatment of various aetiology, including oligoasthenoteratozoospermia, 
asthenozoospermia, and in assisted reproductive technologies.
AIM. This study aimed to evaluate the possibility and effectiveness of using inositol for spermatogenesis restora-
tion in male reproductive dysfunction caused by oxidative stress.
DISCUSSION. Oxidative stress damages sperm cell membrane, causes mitochondrial dysfunction, and affects 
DNA. Studies show that myo-inositol positively impacts spermatogenesis due to its antioxidant properties and ac-
tivation of mitochondrial metabolism. It promotes ATP production, reduces oxidative damage markers, decreases 
DNA fragmentation and improves sperm morphology. Moreover, myo-inositol increases cellular testosterone, op-
timises actin — globulin binding, thus enhancing sperm motility, and modulates intracellular calcium concentra-
tions necessary for oxidative metabolism and ATP synthesis. Clinical studies have shown that inositol increases 
overall sperm motility by 20–30%; progressive motility — up to 40%; fertilisation rate — by 10–15%, and reduces 
DNA fragmentation by 3–5%. Myo-inositol used for sperm cryopreservation reduces reactive oxygen and apopto-
sis, maintains mitochondrial membrane potential, and increases oxidative phosphorylation efficiency by 6–15%.
CONCLUSIONS. Myo-inositol is a promising therapeutic compound for treating male infertility of various aeti-
ology, including oligoasthenoteratozoospermia, asthenozoospermia, and for preparing sperm in assisted repro-
ductive technologies. Also, due to its antioxidant properties, myo-inositol can be recommended in suspected 
or confirmed oxidative damage to sperm. However, large controlled trials are needed to confirm positive effect 
of myo-inositol on male reproductive function.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным отчета Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), распространенность 
бесплодия среди взрослого населения состав-
ляет около 17,5% (примерно каждый шестой 
человек в мире), что свидетельствует об острой 
необходимости всестороннего анализа причин 
его возникновения1. В Российской Федерации 
за 10 лет (2011–2021 гг.) распространенность 
женского бесплодия возросла на треть, мужско-
го — почти в два раза2. Недостаточность муж-
ской репродуктивной функции, на долю которой 
приходится до 50% случаев бесплодия в браке 
[1], связана в большинстве случаев с нарушени-
ем сперматогенной функции [2]. Косвенным сви-
детельством значимости этой проблемы в попу-
ляции может служить пересмотр ВОЗ в 2021 г.3 
показателей качества спермы в сторону пони-
жения по сравнению с 2012 г.4

Одной из важнейших причин нарушения 
сперматогенеза является окислительный стресс, 
который может развиться под действием таких 
экзогенных факторов, как курение, злоупотре-
бление алкоголем, стресс, загрязнение окружаю-
щей среды, вредные условия труда5 [3–6], а также 
вследствие применения некоторых лекарствен-
ных препаратов (например, антибиотиков, несте-
роидных противовоспалительных препаратов 
и др.) [7–9]. Распространенность недостаточно-
сти мужской репродуктивной функции, вызван-
ной окислительным стрессом, во всем мире со-
ставляет около 37,2 млн случаев [10].

Для повышения мужской фертильности 
в настоящее время применяют антиоксидантные 
средства, содержащие несколько компонентов, 

которые оказывают синергическое действие [11]. 
Инозитол, в частности его изомер мио-инозитол, 
играет ключевую роль в ряде биохимических 
и клеточных процессов сперматозоидов: регу-
ляция ионного обмена, поддержание целостно-
сти митохондрий, модуляция активности белков, 
антиоксидантная защита [12–14]. Это обеспе-
чивает предпосылки для применения мио-ино-
зитола в терапии недостаточности мужской 
репродуктивной функции различного генеза, 
включая олигоастенотератозооспермию (сни-
жение концентрации, подвижности, нарушение 
морфологии сперматозоидов), астенозооспер-
мию (снижение подвижности сперматозоидов) 
и при криоконсервации спермы.

Цель работы — оценка возможности и эф-
фективности применения инозитола для вос-
становления сперматогенеза у мужчин при на-
рушениях репродуктивной функции, вызванных 
окислительным стрессом.

Поиск литературы на русском и англий-
ском языках проводили с помощью поисковой 
системы Google Scholar, в биомедицинских 
и академических электронных базах данных 
PubMed, Embase, Cochrane Library, eLIBRARY.RU, 
КиберЛенинка, Lens.org по ключевым словам: 
инозитол/inositol, мио-инозитол/myo-inositol, 
олигозооспермия/oligozoospermia, астенозоо-
спермия/asthenozoospermia, тератозооспермия/
teratozoospermia, олигоастенозооспермия/oli-
goasthenozoospermia, сперматогенез/spermato
genesis. В обзор включали полнотекстовые 
статьи, содержащие результаты эксперимен-
тальных и клинических исследований приме-
нения мио-инозитола при нарушении сперма-
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тогенеза в период с 2016 по 2025 гг., а также 
клинические руководства и рекомендации ВОЗ.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Механизмы влияния 
окислительного стресса 
на качество спермы

Высокая чувствительность сперматозоидов 
к окислительному стрессу определяется тем 
фактом, что они подвергаются воздействию 
активных форм кислорода (АФК), участвую-
щих в физиологических функциях в процессе 
созревания клеток6. Необходимая для сперма-
тозоидов энергия выделяется в результате гли-
колиза и окислительного фосфорилирования. 
Мембраны сперматозоидов содержат большое 
количество полиненасыщенных жирных кислот, 
которые обеспечивают необходимую для опло-
дотворения текучесть. В то же время полинена-
сыщенные жирные кислоты уязвимы к перекис-
ному окислению липидов [15]. Таким образом, 
риски окислительного повреждения сперма-
тозоидов заложены на этапе их физиологиче-
ского развития. Окислительное повреждение 
приводит к нарушению текучести, целостности 
и проницаемости мембран, вызывает митохон-
дриальную дисфункцию и повреждение (фраг-
ментацию) ДНК сперматозоидов. В свою очередь, 
эти процессы приводят к снижению жизнеспо-
собности и оплодотворяющей способности 
сперматозоидов, которая может быть снижена 
даже при формальной сохранности показателей 
эякулята [16, 17], в том числе при проведении 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
и интрацитоплазматической инъекции сперма-
тозоида [17, 18]. При фрагментации ДНК спер-
матозоида повышается вероятность появления 
ошибок в генетическом материале, которые мо-
гут быть переданы в процессе оплодотворения 
и вызвать генетические отклонения у эмбриона7.

Лекарственно-индуцированное 
окислительное повреждение 
сперматозоидов

Лекарственные средства разных фармаколо-
гических групп оказывают негативный эффект 
на сперматогенез через индукцию окислитель-
ного стресса [19]. Наибольший отрицательный 
эффект имеют противоопухолевые и противо
эпилептические препараты, гормоны, некоторые 
6	 Мужское бесплодие. Клинические рекомендации. Минздрав России; 2025.
7	 ClinicalTrials.gov. Efficacy study of a food supplement with Myo-inositol, N-Acetyl-Cystein, Zinc and Vitamins on sperm DNA 
fragmentation. https://clinicaltrials.gov/study/NCT04959864

антидепрессанты, антибиотики, иммунодепрес-
санты, а также средства для коррекции обмена 
липидов (статины) [20–22]. Например, длитель-
ное применение статинов в доклинических ис-
следованиях на здоровых грызунах приводило 
к снижению качества спермы и продукции те-
стостерона, а также к ухудшению фертильно-
сти [21]. Антидепрессанты также могут нарушать 
показатели спермограммы, но имеющиеся дан-
ные противоречивы, а влияние при краткосроч-
ном применении минимально; долгосрочные по-
следствия требуют уточнения [22].

В систематическом обзоре M. Semet и соавт. 
(2017) [19] обобщены основные фармакологиче-
ские классы и отдельные лекарственные препа-
раты, оказывающие доказанное или вероятное 
негативное влияние на сперматогенез и показа-
тели спермы у мужчин. В большинстве случаев 
отрицательное воздействие на сперматогенез, 
созревание сперматозоидов, половую функцию 
были обратимы после отмены лекарственного 
препарата либо их выраженность была незна-
чительной при коротком курсе лечения, однако 
для некоторых препаратов (сульфасалазин, аза-
тиоприн, микофенолат мофетил и метотрексат) 
доказан риск необратимого повреждения в экс-
периментах на животных или при длительной 
терапии у человека [19, 20].

Данные о негативном влиянии лекарствен-
ных препаратов на мужскую фертильность по-
стоянно дополняются. Так, результаты систе-
матического обзора М.  Capelo и соавт. (2024), 
в котором оценивали влияние наиболее широко 
используемых нестероидных противовоспали-
тельных лекарственных препаратов, показали, 
что парацетамол и ибупрофен значимо снижа-
ют подвижность и количество сперматозоидов, 
в то время как данные для аспирина и дипирона 
остаются ограниченными [9]. В исследовании 
на животных A.F. Ajayi и соавт. (2020) показано, 
что длительное применение кодеина вызывает 
значимое увеличение фрагментации ДНК спер-
матозоидов, снижение их количества, жизне-
способности и подвижности главным образом 
за счет стимуляции окислительного повреж-
дения. Степень фрагментации ДНК спермато-
зоидов положительно коррелирует с уровнем 
8-гидрокси-2’-дезоксигуанозина, биомаркера 
окислительного повреждения ДНК, и активно-
стью каспазы 3, биомаркера апоптоза. Основ-
ную роль в ухудшении показателей качества 

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04959864
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сперматозоидов при этом играет окислительный 
стресс, а влияние на апоптоз является сопутству-
ющим [23]. Полученные in vitro S.Z. Pinto и соавт. 
(2025) данные свидетельствуют о снижении под-
вижности сперматозоидов при воздействии ан-
тиретровирусных препаратов (долутегравир, те-
нофовир, эмтрицитабин), изменения становятся 
значимыми через 90 мин после применения [24].

Влияние инозитола 
на окислительный стресс

Инозитол представляет собой витаминопо-
добное вещество, основной биологически ак-
тивной формой которого является мио-инозитол. 
Мио-инозитол — важный компонент структур-
ных липидов, входит в состав мембран эукарио-
тических клеток, синтезируется почками (около 
4 г/сут) [12].

Результаты исследования in vitro L. Governini 
и соавт. (2020) демонстрируют, что мио-инози-
тол увеличивает продукцию АТФ и уровень по-
требления кислорода сперматозоидами, то есть 
способствует повышению митохондриального 
метаболизма [25]. Это соединение также умень-
шает концентрацию 8-гидрокси-2’-дезоксигу-
анозина и других биомаркеров структурных 
повреждений, связанных с окислительным 

повреждением. Антиоксидантная активность 
мио-инозитола проявляется как снижением 
уровня фрагментации ДНК сперматозоидов, 
так и улучшением морфологического состояния 
клеток, предотвращая апоптоз сперматозоидов, 
и повышением качества эмбрионов при ЭКО 
или интрацитоплазматической инъекции спер-
матозоида [13, 26].

Мио-инозитол также повышает уровень те-
стостерона в клетках и увеличивает подвиж-
ность сперматозоидов за счет оптимизации 
взаимодействия актин–глобулин [18]. В спер-
матозоидах мио-инозитол выступает в роли 
модулятора уровня внутриклеточного кальция, 
ответственного за окислительный метаболизм 

в митохондриях и синтез АТФ [13, 27]. Метабо-
лические процессы в митохондриях спермато-
зоидов, протекающие с участием мио-инозито-
ла, обобщены на рисунке 1.

Влияние мио-инозитола 
на параметры спермы: 
результаты метаанализов 
и рандомизированных 
контролируемых исследований

M.  Vazquez-Levin и соавт. (2020) [28] про-
веден систематический анализ публикаций 
о влиянии мио-инозитола на параметры спер-
мы (концентрацию, подвижность, морфологию) 
и успешность оплодотворения (естественного 
и с использованием вспомогательных репродук-
тивных технологий). Показано, что на фоне при-
менения инозитола происходило увеличение 
общей подвижности сперматозоидов в среднем 
на 20–30% и доли прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов до 40% в некоторых исследо-
ваниях. Частота оплодотворений увеличивалась 
на 10–15% по сравнению с контрольной группой 
как в естественных условиях, так и в результате 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
Фрагментация ДНК при обработке сперматозо-
идов in vitro снижалась на 3–5%.

Следует обратить внимание на гетероген-
ность проанализированных исследований: 
различия в дозировках (2–4  г/сут), продолжи-
тельности лечения (1–6 мес.) и составе добавок 
(мио-инозитол часто комбинировали с фолие-
вой кислотой, L-карнитином). Во многих про
анализированных исследованиях были выборки 
малого размера (менее 100 участников), а ди-
зайн не предполагал включения группы контро-
ля. По мнению авторов, несмотря на полученные 
обнадеживающие данные, необходимы более 
строгие научные исследования для верифика-
ции клинической эффективности мио-инозито-
ла и уточнения молекулярных механизмов его 
действия [28].

Метаанализ М. Ghaemi и соавт. (2024), обоб-
щивший данные 16  клинических исследований 
различного дизайна, посвященных оценке эф-
фективности терапии мио-инозитолом у мужчин 
со сниженной фертильностью, выявил, что при-
менение мио-инозитола ассоциируется с досто-
верным увеличением общей подвижности (стан-
дартизированная разность средних (SMD) 0,90; 
p=0,001) и доли прогрессивно-подвижных спер-
матозоидов (SMD 1,48; p=0,008), а также повыше-
нием уровня тестостерона у мужчин с олигоасте-
нотератозооспермией (SMD 0,54; p<0,0001) [29]. 

Мио-инозитол / Myo-inositol
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Снижение фрагментации ДНК сперматозои-
дов было статистически значимым (SMD –1,37, 
p=0,01), что важно в контексте предотвраще-
ния передачи генетических ошибок потомству. 
В большинстве исследований, включенных 
в метаанализ, отмечена тенденция к небольшо-
му увеличению жизнеспособности сперматозо-
идов и отсутствию выраженных изменений в их 
морфологии после терапии мио-инозитолом. 
В 4 исследованиях, помимо параметров спермы, 
сообщалось о частоте наступления беременно-
сти, при применении мио-инозитола она соста-
вила 34% (95% ДИ: 21–48%). По мнению авторов, 
это соединение может использоваться для улуч-
шения мужской фертильности, особенно в слу-
чаях сниженной подвижности сперматозоидов 
и высокого уровня фрагментации ДНК. Однако 
не во всех исследованиях эффект был одина-

ково выраженным. Количество исследований, 
в которых сообщалось об исходах беременно-
сти, было ограничено, и требуется проведение 
дальнейших исследований с большей выборкой 
для уточнения оптимальных дозировок и групп 
пациентов [29].

M.  Santoro и соавт. (2020) в проспективном 
лонгитюдном исследовании изучили влияние 
мио-инозитола на сперматогенез [30]. Участ-
ники (51 человек) были разделены на 3 группы: 
21 — с нормозооспермией (группа Н) и две груп-
пы по 15 мужчин с олигоастенотератозооспер-
мией (группы В и С). В группе В изучали дей-
ствие мио-инозитола (2 мг/мл) на показатели 
спермы in vitro, участники в группе С принимали 
смесь, содержащую 1 г мио-инозитола, по 30 мг 
L-карнитина, L-аргинина, витамина E, 55 мкг 
селена и 200 мкг фолиевой кислоты, 1 раз/сут 

Рисунок подготовлен авторами / The figure is prepared by the authors

Рис. 1. Метаболизм мио-инозитола (MI) в митохондриях сперматозоидов. 1) MI транспортируется в цитозоль че-
рез натрий-мио-инозитоловый транспортер (SMIT); 2) в цитозоле MI метаболизируется в фосфатидилинозитол 
(PI) с помощью фосфатидилинозитолсинтетазы (PIS); 3) PI фосфорилируется в фосфатидилинозитол-(4)-моно-
фосфат (PIP) с помощью фосфатидилинозитол-4-киназы (PIP4K); 4) PIP фосфорилируется в фосфатидилино-
зитол-(4,5)-бифосфат (PIP2) с помощью фосфатидилинозитол-4-фосфат-5-киназы 1 (PIPK1); 5) фосфолипаза C 
(PLC) метаболизирует PIP2 в 1,2-диацилглицерол (DAG); 6) DAG активирует открытие кальциевых каналов на 
мембране клетки, что приводит к притоку кальция извне; 7) DAG активирует инозитол-(1,4,5)-трифосфат (IP3), 
который активирует рецептор IP3 (IP3R), вызывая высвобождение кальция из резервуара эндоплазматического 
ретикулума

Fig. 1. Myo-inositol (MI) metabolism in sperm mitochondria. 1) MI transported into the cytosol via sodium-myo-
inositol transporter (SMIT); 2) In the cytosol, MI is metabolised into phosphatidylinositol (PI) by phosphatidylinositol 
synthetase (PIS); 3) PI is phosphorylated into phosphatidylinositol-(4)-monophosphate (PIP) by phosphatidylinosi-
tol-4-kinase (PIP4K); 4)PIP is phosphorylated into phosphatidylinositol(4,5)-biphosphate (PIP2) by phosphatidylinosi-
tol 4-phosphate 5-kinase 1 (PIPK1); 5) Phospholipase C (PLC) metabolises PIP2 into 1,2-diacylglycerol (DAG); 6) DAG 
activates the opening of calcium channels on the cell membrane, leading to calcium influx from the outside; 7) DAG 
activates inositol-(1,4,5)-triphosphate (IP3), which activates the IP3 receptor (IP3R), causing calcium stored in the 
endoplasmic reticulum to be released
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в течение 3  мес. В группах В и С количество 
сперматозоидов с прогрессивной подвижно-
стью увеличилось на 10% (р<0,01), количество 
непрогрессивно-подвижных сперматозоидов  — 
также на 10% (р<0,001 и р≤0,05 в группе B и С со-
ответственно). Уровень неподвижных сперма-
тозоидов снизился в группах В и С на 20 и 10% 
соответственно (р<0,001), причем показатель 
в группе В был близок к группе с нормальной 
спермой (группа  Н). Показатель жизнеспособ-
ности сперматозоидов также был выше в груп-
пах В (8%, р≤0,05) и С (5%, р<0,01) по сравнению 
с исходным средним значением, но ниже, чем 
в группе Н. В ходе исследования ни один па-
циент не сообщал о нежелательных реакциях 
на фоне приема мио-инозитола. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что компо-
ненты изучаемой смеси действуют как непо-
средственно на сперматозоиды, так и на спер-
матогенез, улучшая показатели спермы in vitro 
и in  vivo. Однако исследование проведено 
на выборке малого размера, и для уточнения 
данных требуется проведение исследований 
на выборках большего размера.

В продолжающемся одноцентровом проспек-
тивном рандомизированном двойном слепом 
интервенционном исследовании8 оценивается 
эффективность воздействия пищевой добавки 
с мио-инозитолом, N-ацетил-цистеином, цинком 
и витаминами на фрагментацию ДНК спермато-
зоидов. В исследование включены 72 пациента 
в возрасте 20–45 лет с уровнем фрагментации 
ДНК сперматозоидов ≥30% и с отрицательным 
результатом посева спермы. Пациенты рандо-
мизированы в соотношении 1:1 на 2 группы: 
в первой группе принимали пищевую добавку 
с мио-инозитолом, во второй — плацебо. Уро-
вень фрагментации ДНК сперматозоидов изме-
ряется при первом визите через 16±2 нед. лече-
ния. Ожидаемый результат: снижение скорости 
фрагментации ДНК сперматозоидов у участни-
ков, принимавших пищевую добавку, составит 
≥23% по сравнению с группой, получавшей пла-
цебо. В настоящее время результаты не опубли-
кованы, исследование продолжается.

Эффекты мио-инозитола 
при криоконсервации спермы

В исследовании, проведенном R.  Ponchia 
и соавт. (2021), 25 образцов нормозоосперми-
ческой спермы были разделены на три группы: 
1) криоконсервированные образцы без мио-ино-
8	 ClinicalTrials.gov. Efficacy study of a food supplement with Myo-inositol, N-Acetyl-Cystein, Zinc and Vitamins on sperm DNA 
fragmentation. https://clinicaltrials.gov/study/NCT04959864

зитола; 2) обработанные мио-инозитолом 
(20 мг/мл) перед криоконсервацией; 3) обрабо-
танные мио-инозитолом (20 мг/мл) после кри-
оконсервации [31]. Анализ образцов показал, 
что обработка мио-инозитолом приводила 
к значительному улучшению качества спермы 
после процедуры замораживания–размора-
живания. Жизнеспособность сперматозоидов 
увеличилась в обработанной сперме, особенно 
если обработка была проведена после крио-
консервации (p<0,001). Тенденция к увеличе-
нию прогрессивной подвижности наблюдалась 
как в образцах, обработанных до заморажива-
ния, так и после. Но статистическая значимость 
была достигнута только для спермы, обработан-
ной после криоконсервации: прогрессивная под-
вижность сперматозоидов увеличилась на ~6% 
(p<0,01). В сперме, обработанной мио-инозито-
лом после размораживания, зарегистрировано 
значительное увеличение потребления кисло-
рода (p<0,05), что свидетельствует о повышении 
эффективности окислительного фосфорилиро-
вания и продукции АТФ, а также снижение уров-
ня карбонилированных белков  — раннего мар-
кера окислительного стресса (p<0,05). Авторы 
пришли к выводу, что использование мио-ино-
зитола после размораживания спермы снижает 
окислительный стресс, улучшает жизнеспособ-
ность и подвижность сперматозоидов, а также 
повышает эффективность энергетического ме-
таболизма [31].

M.  Azizi и соавт. (2022) изучили влияние 
мио-инозитола на параметры спермы, подверг-
шейся криоконсервации, у 25 мужчин в возрасте 
от 25 до 40 лет с астенозооспермией [32]. Образ-
цы спермы, собранные через 3–5 сут полового 
воздержания, были разделены на три равные 
аликвоты и случайным образом распределе-
ны на три группы: 1) свежая сперма; 2) сперма 
с замораживающей средой (контрольная группа), 
3) сперма с замораживающей средой и мио-ино-
зитолом (2 мг/мл). Сперму контрольной группы 
и сперму с добавлением мио-инозитола подверг-
ли криоконсервации и хранению в течение 7 сут. 
После этого сперму размораживали в течение 
15  мин при комнатной температуре и оценива-
ли ее качество. Показатели жизнеспособности, 
общей подвижности и морфологии спермато-
зоидов после криоконсервации с мио-инозито-
лом были статистически значимо выше (p <0,01, 
p<0,01 и p<0,05 соответственно), чем в контроль-
ной группе. При добавлении мио-инозитола ста-

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04959864
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тистически значимо (по сравнению с контролем) 
снижался уровень фрагментации ДНК (что сви-
детельствует о защите генетического материала 
при криоконсервации), повышался потенциал 
митохондриальной мембраны (улучшение мем-
бранной функции и активности митохондрий 
(p<0,05)), снижался уровень маркера окисли-
тельного стресса малонового диальдегида, 
а общий антиоксидантный потенциал повышал-
ся (p<0,05) по сравнению с контролем [32].

Положительное влияние мио-инозитола при 
криоконсервации спермы в данных исследова-
ниях объясняется, таким образом, снижением 
количества АФК, степени апоптоза, поддер-
жанием митохондриального мембранного по-
тенциала, снижением повреждений ДНК спер-
матозоидов и увеличением эффективности 
окислительного фосфорилирования. Это под-
тверждает эффективность мио-инозитола как 
антиоксиданта и его потенциал для улучшения 
репродуктивных результатов при использова-
нии криоконсервированной спермы.

Безопасность мио-инозитола
Безопасность инозитола подтверждена 

как на моделях in vivo, так и в нескольких клини-
ческих исследованиях [33]. Только при исполь-
зовании в высокой дозировке (12 г/сут и более) 
у пациентов были отмечены нарушения функ-
ции желудочно-кишечного тракта (тошнота, 
вздутие живота, диарея), которые не были до-
зозависимыми при дальнейшем увеличении до-
зировки  [34]. Отметим, что максимальная доза 
мио-инозитола в рассмотренных исследованиях 
составляла 4 г/сут [28]. В более поздних клини-
ческих исследованиях, по данным метаанализа 
M. Ghaemi и соавт. (2024), на фоне применения 
мио-инозитола не было выявлено случаев раз-
вития нежелательных реакций у мужчин и их 
партнерш [29], что подтверждает безопасность 
применения мио-инозитола в используемых до-
зировках.

Перспективы применения 
мио-инозитола

Результаты проведенного анализа данных 
литературы показали, что мио-инозитол в кли-
нической практике может использоваться в ком-
плексной терапии в следующих случаях:

1. Нарушение сперматогенеза. Наиболее 
выраженный эффект отмечен у пациентов 
с олигоастенотератозооспермией. Применение 
мио-инозитола показано для повышения общей 
и прогрессивной подвижности сперматозоидов, 

что важно при лечении идиопатической недо-
статочности мужской репродуктивной функции 
[11, 18, 30, 31].

2. Астенозооспермия. Подтверждено ста-
тистически значимое улучшение подвижности 
сперматозоидов при использовании мио-инози-
тола [11, 29–31, 35–37].

3. Подготовка спермы к использованию 
при вспомогательных репродуктивных техноло-
гиях (ЭКО, интрацитоплазматической инъекции 
сперматозоида). Прием мио-инозитола внутрь 
или инкубация спермы с мио-инозитолом по-
зволяют повысить показатели качества сперма-
тозоидов, участвующих в оплодотворении. Осо-
бенно актуально для пациентов с повторными 
неудачами ЭКО и снижением подвижности спер-
матозоидов [11, 30, 36–38].

4. Повышенный уровень окислительного 
стресса. Благодаря антиоксидантным свойствам 
мио-инозитол может быть рекомендован в слу-
чаях, когда предполагается или лабораторно 
подтверждается окислительное повреждение 
спермы (например, при воздействии токсиче-
ских факторов, хронических воспалительных 
заболеваниях) [36, 37].

Тщательный сбор анамнеза, результатов об-
следования, а также учет индивидуальных осо-
бенностей пациента являются критически важ-
ными при принятии решения о терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обладающий антиоксидантным действием 

мио-инозитол является перспективным соеди-
нением для терапии недостаточности мужской 
репродуктивной функции, ассоциированной 
с окислительным стрессом. Результаты прове-
денного анализа литературы показали, что при-
менение мио-инозитола у мужчин перспективно 
для улучшения сперматогенеза, подвижности, 
морфологии и функции митохондрий сперма-
тозоидов, снижения уровня повреждений ДНК 
сперматозоидов при олигоастенотератозоо-
спермии, астенозооспермии, выраженном окис-
лительном стрессе, а также для повышения эф-
фективности вспомогательных репродуктивных 
технологий. Однако многие проведенные к на-
стоящему времени исследования эффективности 
мио-инозитола при недостаточности мужской 
репродуктивной функции имели малую числен-
ность выборок, не все были стандартизированы 
по дизайну, в ряде исследований мио-инозитол 
использовался в комбинации с другими соеди-
нениями, что могло повлиять на достоверность 
и воспроизводимость результатов.
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Для оптимизации стратегий лечения недо-
статочности мужской репродуктивной функ-
ции и разработки клинических рекомендаций 

применения мио-инозитола необходимо про-
ведение масштабных контролируемых иссле-
дований.
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