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А. Б. Батько1, Н. С. Тагиров2, Ш. Н. Идрисов1, А. Н. Акимов2, О. Е. Тера1, 2

1ООО «АВА-Петер», клиника Скандинавия; Россия, 191186, Санкт-Петербург, Невский проспект, 22–24;  
2СПБ ГБУЗ «Городская больница святой преподобномученицы Елизаветы»;  

Россия, 195257, Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, 14

Контакты: Андрей Борисович Батько abb69@mail.ru

Многокомпонентный препарат Тестогенон® содержит витамины и биологически активные вещества, являющиеся обязательным 
кофакторным элементом в биохимических реакциях стероидогенеза у мужчин. Безопасность и фармакологическая эффектив-
ность этого средства подтверждены в экспериментальных исследованиях. В условиях дефицита витаминов и микроэлементов 
применение препарата Тестогенон® в составе комплексной терапии патогенетически обосновано и клинически оправдано.
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Possibility of the use of herbal medicines in steroidogenesis in hypogonadal men
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Multi-drug Testogenon® contains vitamins and biologically active substances, which are cofactor binding element in biochemical reactions 
steroidogenesis in males. Harmlessness and pharmacological effectiveness of the drug was confirmed in experimental studies. In the context 
of micronutrient vitamin deficiency use of the drug Testogenon® in the complex therapy pathogenetically substantiated and clinically justified.
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…Пищу следует рассматривать не только 
как источник энергии и пластических веществ, 

но и как сложный фармакологический комплекс.
акад. А. А. Покровский (1979)

Дефицит тестостерона у мужчин – клинико-био-
химический синдром, который может оказывать не-
благоприятное влияние на функции многих органов 
и систем организма, а также снижать качество жизни. 
Нарушения нормального функционирования гипота-
ламо-гипофизарно-гонадной оси, метаболические (са-
харный диабет, ожирение, хронические интоксикации) 
и/или обусловленные возрастом, приводят к сниже-
нию синтеза эндогенного тестостерона, что запускает 
«порочный круг» его дефицита с последующим каскадом 
биохимических реакций [1, 2].. Кроме этого, к сниже-
нию выработки эндогенного тестостерона приводят 
неблагоприятное состояние окружающей среды [3] 
и неправильное пищевое поведение мужчин, в част-
ности избыточное потребление пива [4]. Гипогонадизм 
сопровождается симптомами сексуальных расстройств, 
а также неспецифическими признаками – утомлением, 

снижением жизненной активности, ухудшением само-
чувствия. Подобные нарушения встречаются у боль-
шинства мужчин и требуют обязательного обследования 
при наличии факторов риска, описанных в литературе 
[5–8].

История понимания роли тестостерона начинает-
ся с 1848 г., когда Arnold Adolf Berthold (1803–1863) 
провел опыт с 6 кастрированными петухами. Этот экс-
перимент считается сегодня основой андрологии и эн-
докринологии. К сожалению, в последующие десяти-
летия неправильное понимание сути данного опыта 
и недостаток знаний привели к заблуждению, что съе-
денные яички животных способны восстанавливать 
мужскую потенцию. В 1889 г. Charles Edouard Brown- 
Séquard (1817–1894) сообщил, что вернул себе сексу-
альную силу с помощью инъекций из экст ракта пере-
молотых яичек собаки. Через несколько лет была 
осуществлена 1-я пересадка яичка юноше 19 лет, по сути, 
1-я трансплантация человеческого органа, опи санная 
в медицинской литературе [9]. Увлечение пересадкой 
желез подогревалось сообщениями в газетах, напри-
мер, Harold Fowler McCormick, тесть John Davison 
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Rockefeller, перенес эту операцию на 51-м го ду жизни 
[10]. Сергей Абрамович Воронов (1866–1951), послу-
живший прототипом профессора Преображенского 
в известном романе А. А. Булгакова, в своей книге 
«Омоложение прививкой» писал: «Между 12 июня 
1920 года и 15 октября 1923 года я провел 52 операции 
по пересадке яичек, и во всех случаях (кроме одного) 
исходный материал был получен от обезьян» [11].

В 1935 г. Adolf Friedrich Johann Butenandt (1903–1995) 
описал структуру тестостерона, а через неделю швей-
царский химик Lavoslav (Leopold) Ružička (1887–1976) 
осуществил его частичный синтез из холестерина. С это-
го момента началось применение андрогенов в заме-
стительной гормонотерапии: в 1934 г. фирма Shering 
выпустила 1-й синтетический тестостерон – препарат 
Провирон [12].

Необходимость обязательного посещения врача, ре-
цептурность препаратов тестостерона, возможные ослож-
нения, вызванные приемом этих лекарственных средств 
[13–16], обусловливают их использование у мужчин 
в соответствии со строгими показаниями [17–21].

В свою очередь нормальный биосинтез тестосте-
рона в организме зависит от множества факторов [22]. 
Предшественником андрогенов служит холестерол, 
который либо поступает из плазмы крови в составе 
липропротеинов низкой плотности, либо синтезиру-
ется в клетках из ацетил коэнзима А (см. рисунок).

Отщепление боковой цепи холестерола и образо-
вание прегненолона являются скорость-лимитирую-
щими реакциями. Однако в отличие от аналогичной 
реакции, протекающей в надпочечниках, эта стадия 
стимулируется лютеинизирующим гормоном. Послед-
ний, связываясь с рецептором плазматической мем-
браны клеток Лейдига, активирует аденилатциклазу, 
увеличивая тем самым внутриклеточную концентра-
цию циклического аденозинмонофосфата, что в ко-
нечном итоге вызывает активацию фермента, который 
расщепляет боковую цепь холестерола между С-20 
и С-22. Превращение прегненолона в тестостерон ка-
тализируется 5 высокоспецифичными микросомаль-
ными ферментами и может протекать 2 путями (обра-
зование дегидроэпиандростерона или прогестерона) 

Биосинтез тестостерона в организме (адаптировано по [22])

17
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через гидроксилирование, расщепление и гидрирова-
ние. Последующие ферментативные реакции (гидрок-
силирование и ароматизация) превращают тестосте-
рон в эстрадиол. Важнейшими коферментами этих 
биохимических реакций являются органические при-
родные соединения, необходимые для осуществления 
каталитического действия энзимов. Коферменты вы-
полняют функцию переносчиков электронов или функ-
циональных групп с одного субстрата на другой. 
Основными коферментами в биохимических реакциях 
стероидогенеза считают природные витамины и вита-
миноподобные вещества – аскорбиновую и пантоте-
новую кислоты, пиридоксин, цианокобаламин, токо-
ферол, микроэлементы (цинк, селен и др.) [22].

В современных условиях не всегда учитывают тех-
нологии изготовления и хранения продуктов, а также 
неблагоприятную экологическую обстановку в регионе. 
Определенное значение имеет понимание физиологи-
ческих процессов усвоения организмом витаминов 
и микроэлементов. Так, у здорового человека всасыва-
ние цинка и селена в желудочно-кишечном тракте со-
ставляет 50 %. Поэтому даже полноценное потребле-
ние здоровой пищи не восполняет недостаток этих 
элементов, что приводит к снижению синтеза эндо-
генного тестостерона, и, как следствие, к нарушению 
соотношения эстрадиола и тестостерона [23–25].

Суточное потребление витаминов и минеральных 
веществ регламентировано в Методических рекомен-
дациях Минздрава России МР 2.3.1.2432–08 [26]. 
Большинство норм потребления биологически актив-
ных веществ (катехины, флавоноиды, индолы и др.) 
описаны впервые, а требования по их производству, 
обороту и реализации строго регулируются СанПиН 
2.3.2.1290–03 от 17.03.2005.

Большинство врачей недостаточно осведомлены 
о действии микронутриентов пищи и часто недооце-
нивают их исключительную роль. С точки зрения био-
химиков и нутрициологов биохимическая составляю-
щая проблемы частичного и/или возрастного дефицита 
тестостерона дополняет представление о гормональ-
ном статусе мужчины, сформированное урологами, 
андрологами и эндокринологами [27, 28].

В условиях современной реальности мужской ор-
ганизм находится в постоянном дефиците витаминов, 
микро-, макроэлементов и природных веществ (фито-
стеролов, флавоноидов, фосфолипидов) [29], поэтому 
только многокомпонентные препараты, содержащие 
высококачественные биологические экстракты, могут 
дать ему необходимые вещества для поддержания пол-
ноценного здоровья. Большинство этих препаратов 
имеют природное происхождение и доказали свою эф-
фективность в клинической практике [30–35].

С учетом особенностей влияния биологически ак-
тивных веществ на клетки человека, в частности ре-
продуктивной системы мужского организма [36, 37], 

был создан многокомпонентный препарат Тестоге-
нон®. В его состав входят:

• L-Аргинин (200 мг) – условно незаменимая амино-
кислота, субстрат NO-синтаз в синтезе оксида азота 
NO, являющегося локальным тканевым гормоном 
с множественными эффектами;

• витамин В5 (15 мг) – пантотеновая кислота, кото-
рая, попадая в организм, метаболизируется в пан-
тетин, входящий в состав коэнзима А; последний 
играет ключевую роль в процессах окисления 
и ацетилирования жизненно важных аминокислот;

• витамин В6 (6 мг), который превращается в орга-
низме в наиболее активную форму, – пиридоксаль-
фосфат, кофактор ферментов, катализирующих де-
карбоксилирование и трансаминирование;

• витамин В12 (0,01 мг), который преобразуется в ко-
бамамид – кофермент, входящий в состав редукта-
зы, участвующий в переносе метильных и других 
одноуглеродистых фрагментов и необходимый 
для образования дезоксирибозы и ДНК, метиони-
на – донора метильных групп, в синтезе холина 
для превращения метилмалоновой кислоты в ян-
тарную и для утилизации пропионовой кислоты;

• витамин Е (15 мг) – универсальный протектор 
клеточных мембран, препятствующий контакту 
кислорода с ненасыщенными липидами мембран, 
который защищает их от перекисной деструкции. 
Кроме этого, он является антигипоксантом, что 
объясняется его способностью стабилизировать 
митохондриальную мембрану и экономить по-
требление кислорода клетками. После окисления 
витамин Е может реагировать с донаторами водо-
рода (аскорбиновой кислотой) и переходит в вос-
становленную форму, минуя превращение его 
в токсический токоферилхинон;

• витамин С (35 мг), который выполняет биологи-
ческие функции донатора кислорода и кофермен-
тов реакций гидроксилирования и гидрирования;

• экстракты коры африканской сливы (Pygeum afri-
canum) (40 мг) и корней диоскореи ниппонской 
(Dioscoreae nipponica) (20 мг) – источники фитосте-
ролов (β-ситостерола, стигмастерола, канестрола). 
β-ситостеролы затрудняют связывание дигидро-
тестостерона со специфическими рецепторами. Кро-
ме этого, они обладают доказанным противово-
спалительным эффектом за счет торможения 
5-липоксигеназного пути арахидоновой кислоты 
и свойством снижения уровня холестерина (объем 
его всасывания в кишечнике уменьшается до 15 %).
Экспериментальные исследования, проведенные 

в Институте токсикологии Федерального медико-био-
логического агентства, показали, что применение био-
логически активной добавки (БАД) к пище Тестоге-
нон® в дозах, превышающих максимальную суточную 
для человека, безвредно и безопасно в 59,0 и 5,9 раза 
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соответственно [38]. Анализ специфической фармако-
логической активности БАДа Тестогенон® позволил 
установить его стимулирующее действие на выработку 
эндогенного тестостерона [39].

На клинической базе кафедры урологии СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова – Городской больницы Святой 
преподобномученицы Елизаветы проведено изучение 
действия БАДа Тестогенон®, содержащего необходи-
мые элементы для нормализации уровня тестостерона.

Цель работы – оценить динамику клинических 
симптомов заболевания, лабораторных и психоэмоци-
ональных показателей при применении препарата Те-
стогенон®, а также изучить переносимость и безопас-
ность использования данного лекарственного средства.

В исследование были включены 30 мужчин в воз-
расте 25–73 лет (средний возраст 38,6 ± 0,8 года). Со-
путствующие заболевания (сахарный диабет 2-го типа, 
доброкачественную гиперплазию предстательной же-
лезы, гипертоническую болезнь, метаболический синд-
ром) имели 23 больных. Все пациенты были разделены 
на 2 группы. Мужчины 1-й (контрольной) группы (n = 
15) принимали плацебо, 2-й (n = 15) – препарат Тесто-
генон®.

Критерии включения: наличие изменений в спер-
мограмме, лабораторных и клинических признаков 
частичного андрогенного дефицита (концентрация 
общего тестостерона 7–12 нг/мл) и конгестивного 
абактериального простатита, отсутствие очаговых из-
менений предстательной железы и остаточной мочи 
при трансректальном ультразвуковом исследовании.

Критерии исключения: концентрация тестостеро-
на < 7 нг/мл (лабораторно подтвержденная дважды), 
гиперпролактинемия, объем остаточной мочи > 100 мл, 
клинически значимая обструкция нижних мочевыво-
дящих путей, бактериальный простатит, уровень про-
статического специфического антигена > 4 нг/мл.

Препарат Тестогенон® назначали по 1 капсуле 1 раз 
в сутки внутрь во время еды в течение 3 мес. Побочные 
эффекты оценивали с помощью карты регистрации 
нежелательных явлений.

Важнейшим диагностическим критерием при пато-
логических состояниях урогенитальной сферы, следстви-
ем которых могут быть нарушения половой и репродук-
тивной функций, является обследование гормональной 
активности. Оно включает изучение уровней общего 
тестостерона, свободной фракции тестостерона, фол-
ликулостимулирующего и лютеинизирующего гормо-
нов (табл. 1).

Как видно из табл. 1, через 3 мес использования 
в комплексной терапии препарата Тестогенон® у всех 
пациентов 2-й группы повысился уровень тестостерона 
с 12,9 до 24,7 %. В 1-й группе концентрация тестосте-
рона увеличилась с 13,7 до 14,4 %. Эти данные позво-
ляют сделать вывод о том, что применение препарата 
Тестогенон® приводит к значимому повышению уров-

ня тестостерона в крови и, в особенности, его свобод-
ной фракции, а также к снижению содержания в кро-
ви фолликулостимулирующего и лютеинизирующего 
гормонов.

Использование препарата Тестогенон® в комплекс-
ной терапии пациентов с гипогонадизмом также по-
ложительно повлияло на показатели спермограммы 
(табл. 2).

Таблица 2. Изменения показателей спермограммы у пациентов 
с гипо гонадизмом, получавших различные методы лечения

Показатель

Значение показателя

1-я группа (n = 15) 2-я группа (n = 15) 

до  
лечения

через 3 мес 
после лечения

до  
лечения

через 3 мес 
после лечения

Объем эякуля-
та, мл 3,1 ± 0,5 3,8 ± 0,6 3,2 ± 0,4 4,7 ± 0,5

Концентрация 
сперматозои-
дов, 106 /мл

37 ± 4,5 38 ± 6,4 36 ± 6,1 57 ± 7,3

Концентрация 
сперматозоидов 
категории А, %

27 ± 8,4 31 ± 6,3 28 ± 7,1 38,9 ± 6,8

Концентрация 
нормальных 
форм спермато-
зоидов, %

41,2 ± 4,7 43,4 ± 5,4 42,3 ± 6,2 63,7 ± 4,8

У пациентов 2-й группы через 3 мес терапии отме-
чали значительное повышение концентрации сперма-
тозоидов (с 36 × 106/мл до 57 × 106/мл), количествен-
ного содержания нормальных форм сперматозоидов 
(с 42,3 до 63,7 %), увеличение подвижности спермато-
зоидов класса А. В 1-й группы все показатели спермо-
граммы изменились незначительно.

Таблица 1. Изменения содержания половых гормонов сыворотки крови

Показатель

Значение показателя

1-я группа (n = 15) 2-я группа (n = 15) 

до  
лечения

через 3 после 
лечения

до  
лечения

через 3 мес 
после  

лечения

ЛГ, мМе/мл 6,7 ± 0,5 5,4 ± 0,6 6,3 ± 0,9 2,1 ± 0,3

ФСГ, мМе/мл 13,1 ± 0,4 4,8 ± 0,5 12,8 ± 0,5 4,3 ± 0,6

Тестостерон, 
нмоль/л 13,7 ± 0,9 14,4 ± 1,3 12,9 ± 1,3 24,7 ± 1,7

Свободный 
тестостерон, 
нмоль/л

20,3 ± 1,8 23,7 ± 2,4 19,8 ± 2,1 37,2 ± 2,8

Примечание. ЛГ – лютеинизирующий гормон; ФСГ – фолликуло-
стимулирующий гормон.
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В ходе проведения терапии оценивали эректиль-
ную дисфункцию (ЭД) – один из важных симптомов 
у пациентов с гипогонадным состоянием, который 
нарушает нормальную половую функцию, тем самым 
ухудшая качество их жизни. Степень ЭД определяли 
по шкале Международного индекса эректильной функ-
ции, балльная система которой позволяет оценить 
и разделить выраженность ЭД на 3 степени тяжести: 
легкую (16–22 балла), среднюю (11–15 баллов) и зна-
чительную (≤ 10 баллов). Результаты лечения ЭД у па-
циентов отражены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, использование в комплексном 
лечении пациентов с гипогонадизмом и репродуктив-
ными нарушениями препарата Тестогенон® позволяет 
уменьшить или нивелировать (особенно при легкой 
степени) проявления ЭД.

Анализ литературы и первичные результаты кли-
нических исследований свидетельствуют о необходи-
мости фармаконутритивной поддержки препаратом 
Тестогенон® пациентов с относительным гипогонадиз-
мом, особенно в сочетании с хроническим простати-
том, так как это обосновано с точки зрения биохимии 
и современной нутрициологии, а также формирует 
у больного положительный ответ на проводимую те-
рапию (комплаенс составил 92–95 %).

Благодаря входящим в состав растительным ком-
понентам, обладающих действием, способствующем 
эндогенному синтезу тестостерона, применение пре-
парата Тестогенон® эффективно при относительном 
гипогонадизме, сопровождающемся хроническим про-
статитом, ЭД и мужским бесплодием. Установлено, 

что препарат стимулирует сперматогенез, повышает 
уровень тестостерона в крови, особенно его свобод-
ную фракцию, функциональную активность и под-
вижность сперматозоидов. Тестогенон® хорошо пере-
носится пациентами: за время его применения не было 
отмечено побочных явлений. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что изучаемый препарат бла-
гоприятно влияет на функции предстательной железы 
и семенных пузырьков, повышает синтез тестостерона 
и сексуальную функцию в целом. В связи с этим Те-
стогенон® может быть рекомендован для лечения сек-
суальных расстройств у больных хроническим прос-
татитом, а также для проведения реабилитационной 
терапии после завершения основного лечения этого 
заболевания.

Таким образом, можно сделать выводы:
• использование препарата Тестогенон® повышает 

качество жизни пациентов, улучшает лаборатор-
ные показатели половых гормонов и уменьшает 
клинические проявления гипогонадизма;

• прием препарата Тестогенон® в капсулах внутрь 
в течение 30 дней является безопасным для больных;

• использование препарата Тестогенон® в комплекс-
ной терапии пациентов с проявлениями гипогона-
дизма приводит к андрогенизации гормонального 
статуса больных за счет выраженного повышения 
уровня свободной фракции тестостерона, а также 
к улучшению и нормализации параметров спермо-
граммы;

• применение препарата Тестогенон® способствует 
уменьшению проявлений ЭД.

Таблица 3. Выраженность эректильной дисфункции у пациентов

Степень выраженности 
эректильной дисфункции Число пациентов, n ( %) 

Международный индекс эректильной функции

До лечения (n = 30) 1-я группа (n = 15) 2-я группа (n = 15) 

Легкая 17 (56,6 %) 20,7 ± 2,4 22,7 ± 1,8 25,2 ± 2,8

Средняя 7 (23,3 %) 15,3 ± 1,9 17,1 ± 2,0 21,3 ± 2,3

Значительная 6 (20,0 %) 7,4 ± 1,8 8,7 ± 1,9 14,6 ± 1,9
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