
28 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2026;14(2):28-38

С.И. Гамидов, А.Ю. Попова, Т.В. Шатылко
Результаты применения препарата Инокирол® 
в составе комбинированной терапии гипогонадизма

ОРИГИНАЛЬНЫЕ 
СТАТЬИ

УДК 616.69-008.6:613.292
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2026-14-2-28-38

Результаты применения препарата Инокирол® 
в составе комбинированной терапии гипогонадизма
© Сафар И. Гамидов 1, 2, Алина Ю. Попова 1, Тарас В. Шатылко 1, 
Кянан С. Гулузаде 1, 2

1 Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии 
им. академика В.И. Кулакова [Москва, Россия]
2 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
университет) [Москва, Россия]

Аннотация
Введение. Дефицит андрогенов у мужчин сопровождается рядом неблагоприятных эффектов на репродук-
тивную функцию и психоэмоциональный статус. Поскольку ароматаза является ферментом, катализирую-
щим превращение андрогенов в эстрогены и ответственным за поддержание адекватного баланса половых 
гормонов, применение биологически активных молекул, обладающих ароматазомодулирующим действием, 
может способствовать восстановлению соотношения тестостерон / эстрадиол (Т / E2) у мужчин на фоне функ-
ционального гипогонадизма. Одной из таких природных молекул является D-хиро-инозитол, который может 
дозозависимо модулировать экспрессию ароматазы, а также обладает инсулиномиметическими свойствами, 
позволяющими снижать инсулинорезистентность в жировой ткани. Модуляция экспрессии ароматазы при 
использовании D-хиро-инозитола не сопровождается полной блокадой этого фермента, что позволяет из-
бежать побочных эффектов, характерных для ингибиторов ароматазы.
Цель исследования. Оценить эффективность применения D-хиро-инозитола в терапии функционального 
гипогонадизма.
Материалы и методы. В рамках нашего исследования было изучено влияние биологически активного ком-
плекса Инокирол®, содержащего D-хиро-инозитол в  ароматазомодулирующих и  инсулиномиметических 
дозировках, на сывороточные уровни половых гормонов и  гонадотропинов, биохимические показатели 
и параметры спермы у 60 взрослых мужчин с функциональным гипогонадизмом в течение 90 дней терапии. 
Пациенты были разделены на две группы: в группе 1 пациенты получали 2000 МЕ витамина D и 450 мг омега-
3-полиненасыщенных жирных кислот (Детримарин по 1 капсуле в день) и 1200 мг D-хиро-инозитола (Ино-
кирол® по 2 таблетки в день). Группа 2 получала 2000 МЕ витамина D и 450 мг омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот (Детримарин по 1 капсуле в день) вместе с плацебо, по внешним признакам неотличимым 
от препарата Инокирол®. 
Результаты. В группе 1 на фоне добавления D-хиро-инозитола (Инокирол®) отмечалось статистически досто-
верное повышение уровня тестостерона на 33% (р < 0,00001) и повышение индекса T / E2 на 41% (р < 0,00001), 
что дополнительно сопровождалось достоверным улучшением показателей сексуальной удовлетворённости. 
Нормализация индекса Т / E2 произошла на фоне неизменных концентраций эстрадиола. В группе 2 не было 
отмечено статистически достоверного изменения этих параметров. Также у пациентов группы 1 произошло 
достоверное улучшение показателей метаболического и липидного профилей, что было связано с дополни-
тельным инсулинсенсибилизирующим действием D-хиро-инозитола. Параметры спермограммы улучшились 
в обоих группах, но только у пациентов группы 1 наблюдалась динамика по подвижности и индексу фраг-
ментации ДНК сперматозоидов, что может указывать на реализацию более глубоких механизмов регуляции 
сперматогенеза в результате изменения интратестикулярного баланса между тестостероном и эстрадиолом.
Заключение. Применение препарата Инокирол® при функциональном мужском гипогонадизме показало 
достоверное улучшение индекса Т / E2 при неизменных концентрациях эстрадиола, что указывает на оптими-
зацию гормонального баланса с помощью модуляции ароматазной активности без подавления гипофизарной 
регуляции. Дополнительно у пациентов, принимавших D-хиро-инозитол, отмечалось снижение инсулино-
резистентности и уровня липопротеинов низкой плотности, улучшение показателей сперматогенеза, в том 
числе и индекса фрагментации ДНК сперматозоидов.

Ключевые слова: D-хиро-инозитол; ароматизация; гипогонадизм; инозитол; сперматогенез; те-
стостерон; фрагментация ДНК сперматозоидов
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Abstract
Introduction. Androgen deficiency in men is associated with multiple adverse effects on reproductive function and 
psychoemotional well‑being. Aromatase, the enzyme that catalyzes the conversion of androgens to estrogens and 
thereby maintains an appropriate sex‑steroid balance, represents a potential therapeutic target; the use of biologically 
active molecules with aromatase‑modulating properties may help restore the estradiol/testosterone (E2/T) ratio in 
men with functional hypogonadism. D‑chiro‑inositol is one such naturally occurring molecule that can modulate 
aromatase expression in a dose‑dependent manner and exerts insulin‑mimetic effects, reducing insulin resistance 
in adipose tissue. Importantly, modulation of aromatase expression by D‑chiro‑inositol does not result in complete 
enzyme blockade, thus avoiding adverse effects typically associated with aromatase inhibitors. 
Objective. To evaluate the efficacy of D‑chiro‑inositol in the management of functional hypogonadism in men. 
Materials and methods. A 90‑day, controlled study was conducted to assess the effect of the dietary supplement 
Inokirol®, containing D‑chiro‑inositol at aromatase‑modulating and insulin‑mimetic doses, on serum sex 
hormones and gonadotropins, biochemical parameters, and semen characteristics in 60 adult men with functional 
hypogonadism. Patients were randomized into two groups. Group 1 received 2,000 IU of vitamin D and 450 mg of 
omega‑3 polyunsaturated fatty acids (Detrimarin, 1 capsule daily) in combination with 1,200 mg of D‑chiro‑inositol 
(Inokirol®, 2 tablets daily). Group 2 received 2,000 IU of vitamin D and 450 mg of omega‑3 polyunsaturated fatty 
acids (Detrimarin, 1 capsule daily) plus a placebo visually indistinguishable from Inokirol®. 
Results. In Group 1, supplementation with D‑chiro‑inositol (Inokirol®) led to a statistically significant increase in total 
testosterone by 33% (p < 0.00001) and an increase in the T/E2 ratio by 41% (p < 0.00001), accompanied by a marked 
improvement in sexual satisfaction. Estradiol concentrations remained stable, while the T/E2 ratio normalized. No 
statistically significant changes in these parameters were observed in Group 2. In Group 1, metabolic and lipid profile 
indices improved significantly, consistent with the insulin‑sensitizing action of D‑chiro‑inositol. Semen parameters 
improved in both groups; however, only in Group 1 was there an improvement in sperm motility and in the sperm 
DNA fragmentation index, suggesting the involvement of deeper mechanisms of spermatogenic regulation driven 
by changes in the intratesticular testosterone–estradiol balance. 
Conclusion. Inokirol® use in men with functional hypogonadism resulted in a significant improvement in the T/E2 
ratio at stable estradiol concentrations, indicating optimization of hormonal homeostasis through modulation of 
aromatase activity without suppression of pituitary regulation. In addition, D‑chiro‑inositol supplementation was 
associated with reduced insulin resistance and low‑density lipoprotein levels, as well as improved spermatogenesis, 
including a favorable effect on the sperm DNA fragmentation index.

Keywords: D-chiro-inositol; aromatization; hypogonadism; inositol; spermatogenesis; testosterone; sperm 
DNA fragmentation
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Введение
Наиболее эффективным спосо-

бом лечения гипогонадизма является 
тестостерон-заместительная терапия. 
Это касается как органического (первич-
ного и вторичного) гипогонадизма, при 
котором нарушена структура элементов 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси, так 
и функционального. Одним из основных 
ограничений к назначению препаратов 
тестостерона является нереализованная 
репродуктивная функция мужчины, так 
как применение экзогенного тестостерона 
приводит к подавлению сперматогенеза. 
В  таких ситуациях оправдано примене-
ние альтернативных способов коррекции 
функционального гипогонадизма. Патоге-
нетические варианты функционального 
гипогонадизма в настоящее время диф-
ференцированы и описаны недостаточно 
хорошо. Некоторое значение могут иметь 
соотношение различных метаболитов те-
стостерона, изменённая активность гипо-
таламуса и нарушение чувствительности 
рецепторов к андрогенам. Активно обсуж-
дается возможная роль глобулина, свя-
зывающего половые гормоны (ГСПГ) [1]. 
Гормональный дисбаланс у мужчин допол-
нительно усугубляется на фоне ожирения 
и метаболического синдрома [2]. Избыточ-
ная ароматизация андрогенов в жировой 
ткани способна приводить к изменению 
соотношения тестостерона и эстрадиола 
в периферической крови с определённым 
набором клинических проявлений [3]. За 
счёт этого же механизма ожирение может 
привести к нарушениям сперматогенеза [4, 
5], а также быть одним из факторов риска 
развития эректильной дисфункции [6]. 

Для альтернативной терапии данной 
патогенетической формы функционального 
гипогонадизма может подойти такой класс 
препаратов, как ингибиторы ароматазы. 
Так называемые «антиэстрогены», в част-
ности кломифен и тамоксифен, не годятся 
для этой цели, в связи с их выборочным 

антагонистическим и агонистическим влия-
нием на рецепторы к эстрадиолу в разных 
тканях [7]. Анастрозол и летрозол способны 
эффективно подавлять активность аромата-
зы, но на их фоне происходит избыточное 
снижение уровня эстрадиола, что повыша-
ет риск развития остеопороза и сердечно-
сосудистых осложнений [8]. При назначе-
нии мужчинам ингибиторов ароматазы 
врачу следует помнить о профиле нежела-
тельных явлений, необходимости контроля 
соотношения тестостерона к эстрадиолу 
(T / E2) и о том, что эта терапия относится 
к категории «off label», применяемой при 
вторичном мужском гипогонадизме [9]. 

Более безопасной альтернативой ин-
гибиторам ароматазы может выступить 
D-хиро-инозитол, являющийся одним из де-
вяти стереоизомеров инозитола, природно-
го соединения и важная сигнальная молеку-
ла в различных биохимических процессах, 
в том числе и в стероидогенезе [10]. В экс-
периментальных и клинических исследова-
ниях было показано, что D-хиро-инозитол 
может дозозависимо регулировать экспрес-
сию гена ароматазы в различных эстроген-
зависимых органах и тканях, а также он 
участвует в сигнальных путях инсулина по-
средством D-хироинозитолфосфогликанов, 
что способствует снижению инсулинозави-
симой гиперактивности ароматазы в жи-
ровой ткани, которая служит основным 
внегонадным депо эстрогенов у мужчин 
и  женщин. Такое разностороннее влия-
ние D-хиро-инозитола на избыточную 
экспрессию ароматазы позволяет более 
комплексно контролировать гиперпроли-
феративные эстроген-ассоциированные 
заболевания как у женщин, так и у мужчин 
[11, 12]. По данным ряда исследований, 
дозировки D-хиро-инозитола, способные 
модулировать экспрессию ароматазы, со-
ставляют 600 – 1200 мг в день [13 – 15]. 

Образование эндогенного D-хиро-
инозитола происходит посредством эпи-
меризации мио-инозитола под влиянием 
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инсулинзависимого фермента эпимеразы, 
активность которого снижается в условиях 
инсулинорезистентности и метаболическо-
го синдрома [11]. Это приводит к умень-
шению концентрации D-хиро-инозитола 
в скелетной мускулатуре, мышцах, печени 
и жировой ткани и способствует дальнейше-
му усугублению инсулинорезистентности. 
На фоне инсулинорезистентности и сни-
жения концентрации D-хиро-инозитола 
происходит одновременное увеличение 
уровня мио-инозитола в жировой ткани, 
что носит название «инозитоловый дис-
баланс». В то же время известно, что мио-
инозитол может стимулировать ФСГ и та-
ким образом дополнительно повышать 
активность ароматазы [12].

Учитывая вышеизложенное, можно 
предположить, что дотация экзогенного 
D-хиро-инозитола может оказаться по-
лезным клиническим подходом у мужчин 
с функциональным гипогонадизмом, в том 
числе в сочетании с метаболическим син-
дромом, так как позволит одновременно 
регулировать активность ароматазы и сни-
жать инсулинорезистентность в жировой 
ткани, где и происходит основная внего-
надная ароматизация андрогенов.

Ранее было продемонстрировано по-
ложительное влияние молекулы D-хиро-
инозитола на уровень половых гормонов 
и индекс Т  / E2 у добровольцев-мужчин 
среднего возраста [13] и у пожилых мужчин 
с метаболическим синдромом [14]. Кроме 
того, были получены положительные ре-
зультаты применения D-хиро-инозитола 
у женщин на фоне эстрогензависимых ги-
перпролиферативных заболеваний [15, 16]

Целью исследования является оцен-
ка влияния 3-месячного курса D-хиро-
инозитола в составе препарата Инокирол® 
(производство “Erbozeta S.p.A.”, Chiesanuova, 
Strada delle Seriole, San Marino) на уровни те-
стостерона, эстрадиола, соотношение Т / Е2, 
индекс инсулинорезистентности HOMA, по-
казатели гликемии и инсулинемии, уровни 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), ингибина 
B, параметры спермы и качество половой 
жизни у мужчин с функциональным гипо-
гонадизмом.

Материалы и методы
Отбор пациентов для участия в иссле-

довании. Для участия в исследовании были 

отобраны 60 пациентов, соответствующих 
установленным критериям включения и ис-
ключения.

Критерии включения предусматривали 
следующие условия: пациенты мужского 
пола в возрасте от 18 до 50 лет с диагно-
стированным функциональным гипого-
надизмом и избыточной ароматизацией 
тестостерона (соотношение T / E₂ ≤ 10 в еди-
ницах нг/дл и пг/мл соответственно). Кро-
ме того, к  участию допускались лица, 
имеющие противопоказания к тестостерон-
заместительной терапии, в том числе паци-
енты с нереализованными репродуктивны-
ми планами.

Критерии исключения охватывали широ-
кий спектр состояний, способных повлиять 
на результаты исследования. К ним отно-
сились: наличие ВИЧ‑инфекции, вирусных 
гепатитов B и C, сифилиса; признаки недо-
статочности функции печени (подтверж-
дённые повышением уровня билирубина 
и трансаминаз) и почек; онкологические 
и гематологические заболевания; факт по-
лучения гормональной терапии в анам-
незе; васкулогенная и нейрогенная эрек-
тильная дисфункция; непереносимость 
компонентов исследуемых препаратов, 
а также наличие первичного или вторич-
ного органического гипогонадизма.

Группы исследования. Пациенты были 
разделены на две группы в соотношении 
1 : 1.

Группа 1 (n = 30) — пациенты с функ-
циональным гипогонадизмом на фоне 
избыточной ароматизации тестостерона, 
получающие добавку с 2000 МЕ витами-
на D и 450 мг омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот (Детримарин), а  также 
1200 мг D-хиро-инозитола (2 таблетки Ино-
кирола®) ежедневно.

Группа 2 (n = 30) ― пациенты с функ-
циональным гипогонадизмом на фоне 
избыточной ароматизации тестостерона, 
получающие добавку с 2000 МЕ витами-
на D и 450 мг омега-3-полиненасыщенных 
жирных кислот (Детримарин), а также 2 та-
блетки плацебо, неотличимого по внешним 
признакам от препарата Инокирол®.

Оценка результатов. Основными оце-
ниваемыми результатами исследования 
являлись динамика уровня тестостерона 
и динамика соотношения T / E₂. В качестве 
вторичных оцениваемых результатов ана-
лизировались: динамика уровней эстра-
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диола, тиреотропного, лютеинизирующего 
и фолликулостимулирующего гормонов, 
а также ингибина B; изменения метаболи-
ческого и липидного профилей, включая 
индекс HOMA, уровней гомоцистеина, рев-
матоидного фактора, C‑реактивного белка 
и показателей липидограммы; динамика 
показателей спермограммы; а также со-
стояние сексуальной функции на фоне те-
рапии, оцениваемое с помощью опросника 
МИЭФ.

Визиты исследования. Исследование 
включало два визита. Первый визит был 
посвящён скринингу и контролю исходных 
оцениваемых показателей: выполняли уль-
тразвуковое исследование простаты и орга-
нов мошонки с допплерографией; фармако-
допплерографию сосудов полового члена; 
а также лабораторные анализы крови — на 
гормоны (тестостерон, эстрадиол, лютеи-
низирующий гормон (ЛГ), фолликулости-
мулирующий гормон (ФСГ), тиреотропный 
гормон (ТТГ), ингибин B), гомоцистеин, рев-
матоидный фактор, C‑реактивный белок, 
показатели липидограммы, глюкозу и ин-
сулин. Дополнительно проводили спермо-
грамму, MAR‑тест и TUNEL‑тест, заполняли 
опросник МИЭФ, а участникам выдавались 
препараты и плацебо для последующего 
применения.

Второй визит проводился на 90‑й день 
и был направлен на контроль оценивае-
мых результатов. В его рамках повторяли 
лабораторные анализы крови (на гормо-
ны, гомоцистеин, ревматоидный фактор, 
C‑реактивный белок, липидограмму, глю-
козу и инсулин), спермограмма, MAR‑тест, 
TUNEL‑тест, а также повторно заполнялся 
опросник МИЭФ.

Статистический анализ. Обработка 
и анализ массива статистически данных вы-
полняли на персональном компьютере с по-
мощью электронных таблиц “Microsoft Office 
Excel 2010” (Microsoft Corp., Redmond, WA, 
USA) и пакета прикладных программ “IBM 
SPSS Statistics v.22.0” (SPSS: An IBM Company, 

IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA). Для срав-
нения показателей, соответствующих за-
кону нормального распределения (опреде-
ляли по тесту Shapiro-Wilk), использовали 
t-критерий Student (для сравнения в раз-
ных временных точках ― парный критерий 
Student). Для сравнения прочих непрерыв-
ных переменных ― U-тест Mann-Whitney, 
а также W-тест Wilcoxon для сравнения в раз-
ных временных точках. Статистически зна-
чимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты
Общая характеристика пациентов
Медиана возраста пациентов составила 

34,0 [26,0; 45,0] года. Средний индекс массы 
тела 28,2 ± 4,7 кг/м². Группы были сопоста-
вимы по этим показателям (табл. 1).

Гормональный профиль
Сывороточный уровень тестостерона 

статистически значимо улучшился в груп-
пе 1 на 33%, что привело к достоверному 
росту индекса Т / Е2 на 41%, достигнув нор-
мальных референсных значений >10, хотя 
уровень эстрадиола при этом оставался 
неизменным, что может говорить в пользу 
регуляции D-хиро-инозитолом экспрессии 
ароматазной активности без её ингиби-
рования. В группе 2 уровни стероидных 
гормонов в сыворотке крови статистически 
значимо не изменялись по сравнению с ис-
ходными показателями (табл. 2, рис. 1, 2).

В группе 1 было отмечено статистиче-
ски значимое увеличение уровня ингибина 
B на 12%, что может отражать улучшение 
функции клеток Sertoli на фоне оптими-

Таблица 1. Сравнение базовых показателей 
в обеих группах

Показатели * Группа 1 Группа 2 P
Возраст, лет 35,5 [26,0; 40,0] 33,0 [26,0; 45,0] 0,810
ИМТ, кг/м² 27,8 ± 4,7 28,5 ± 4,8 0,603
Примечание. ИМТ — индекс массы тела. * Данные представлены как M ± SD 
при нормальном распределении, Me [Q1; Q3] — при ненормальном распреде-
лении

Таблица 2. Динамика уровней стероидных гормонов на фоне терапии

Показатели *
Группа 1 Группа 2

Визит 1 Визит 2 Р Визит 1 Визит 2 Р
Тестостерон, нмоль/л 9,0 [8,4; 10,3] 12,0 [10,9; 13,4] 0,0001 9,5 [8,8; 10,1] 8,9 [7,9; 10,8] 0,645
Эстрадиол, пмоль/л 130,6 [108,9; 160,4] 135,1 [111,4; 161,0] 0,111 143,6 [111,7; 162,3] 150,0 [116,6; 170,9] 0,417
T / E2 7,5 [6,1; 9,0] 10,5 [8,1; 11,8] 0,0001 7,15 [6,2; 8,7] 7,0 [6,3; 8,9] 0,384
Примечание. T / E2 — индекс тестостерон / эстрадиол. * Данные представлены как Me [Q1; Q3]
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Рисунок 1. Динамика уровня тестостерона: уровень тестостерона статистически значимо улуч-
шился в группе 1 (D-хиро-инозитола) — на 33% (р < 0,0001), в отличие от группы—2 (плацебо), 
где уровень тестостерона был статистически сравним с исходными показателями (р = 0,645)

Рисунок 2. Динамика индекса Т / Е2: в группе 1 (D-хиро-инозитола) отмечено статистически 
значимое по сравнению с исходными значениями улучшение индекса T / Е2 на 41% (р < 0,0001) 
в отличие группы 2 (плацебо), где таковые улучшения не наблюдали (р = 0,384)

Рисунок 3. Динамика уровня Ингибина В: в группе 1 (D-хиро-инозитола) отмечено статистиче-
ски значимое повышение уровня ингибина B на 12% (р < 0,005) в отличие от группы 2 (плацебо), 
где таковые изменения не наблюдали (р = 0,129)
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зации соотношения интратестикулярного 
тестостерона к эстрадиолу (табл. 3, рис. 3). 
Уровни ЛГ, ФСГ и ТТГ не изменились. В груп-
пе 2 статистически значимой динамики не 
наблюдали.

Метаболический и липидный профиль
При анализе метаболического и липид-

ного профиля пациентов в группе 1 наблю-
дали статистически значимое снижение 
содержания инсулина в крови на 19%, что 

положительно отразилось на расчётном 
индексе инсулинорезистентности HOMA. 
Уровень C-реактивного белка, измеренный 
высокочувствительным методом, статисти-
чески значимо снизился в обеих группах, 
хотя медиана в группе 1 осталась прежней, 
что связано со спецификой непараметриче-
ских методов статистики. В группе 1 также 
наблюдали статистически значимое сни-
жение уровня липопротеинов низкой плот-
ности на фоне терапии (табл. 4).

Таблица 3. Динамика уровней ЛГ, ФСГ, ТТГ и ингибина B на фоне терапии

Показатели *
Группа 1 Группа 2

Визит 1 Визит 2 Р Визит 1 Визит 2 Р
ЛГ, мМЕ/мл 2,4 [1,9; 2,6] 2,5 [2,1; 3,0] 0,126 2,1 [1,6; 2,9] 2,2 [1,6; 3,3] 0,298
ФСГ, мМЕ/мл 4,1 [3,1; 5,0] 4,3 [2,9; 4,9] 0,430 2,5 [1,8; 4,3] 2,7 [1,7; 4,1] 0,968
ТТГ, мМЕ/л 2,4 [1,8; 3,1] 2,9 [2,2; 3,1] 0,201 1,9 [1,5; 2,8] 2,8 [1,8; 3,2] 0,070
Ингибин B, пг/мл 139,2 [105,2; 168,4] 155,5 [106,7; 174,2] 0,005 131,7 [95,3; 169,7] 127,3 [101,3; 163,3] 0,129
Примечание. ЛГ — лютеинизирующий гормон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; ТТГ — тиреотропный гормон. * Данные представлены как Me [Q1; Q3]

Таблица 4. Динамика маркёров углеводного и липидного обмена, системного воспаления на 
фоне терапии

Показатели *
Группа 1 Группа 2

Визит 1 Визит 2 Р Визит 1 Визит 2 Р
Глюкоза, ммоль/л 6,0 [5,3; 6,7] 5,9 [5,3; 6,3] 0,516 6,3 [5,4; 6,6] 6,1 [5,6; 6,6] 0,920
Инсулин, мкЕ/мл 11,4 [10,7; 12,4] 9,2 [8,6; 9,8] 0,0001 10,9 [9,6; 11,5] 10,4 [9,4; 11,3] 0,234
Индекс HOMA 3,0 ± 0,4 2,4 ± 0,4 0,0001 2,9 ± 0,5 2,8 ± 0,5 0,191
C-реактивный белок, мг/л 2,2 [1,6; 2,8] 2,1 [1,4; 2,7] 0,034 2,2 [1,2; 2,7] 1,9 [1,0; 2,7] 0,0001
Гомоцистеин, мкмоль/л 15,0 [12,1; 18,2] 14,8 [11,2; 17,9] 0,337 12,3 [8,3; 15,5] 12,5 [9,1; 16,1] 0,471
Триглицериды, ммоль/л 1,5 [1,1; 1,6] 1,4 [1,0; 1,7] 0,936 1,6 [1,2; 1,8] 1,4 [1,1; 1,6] 0,060
ЛПВП, ммоль/л 0,98 [0,9; 1,1] 1,02 [0,9; 1,1] 0,569 0,99 [0,9; 1,1] 1,1 [1,0; 1,2] 0,424
ЛПНП, ммоль/л 2,5 [2,1; 2,6] 2,4 [1,9; 2,5] 0,042 2,64 [2,2; 2,8] 2,52 [2,2; 2,8] 0,741
Холестерин, ммоль/л 3,8 ± 0,5 3,6 ± 0,5 0,216 4,04 ± 0,5 3,98 ± 0,5 0,447
Примечание. HOMA — индекс Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance / модель оценки гомеостаза для определения инсулинорезистентности;
ЛПВП — липопротеиды высокой плотности; ЛПНП — липопротеиды низкой плотности. * Данные представлены как M ± SD при нормальном распределении, Me [Q1; 
Q3] — при ненормальном распределении

Таблица 5. Динамика показателей спермограммы

Показатели *
Группа 1 Группа 2

Визит 1 Визит 2 Р Визит 1 Визит 2 Р
Объём, мл 2,9 [2,2; 3,5] 2,9 [2,2; 3,4] 0,459 2,5 [2,1; 3,2] 2,55 [2,1; 3,3] 0,897
Концентрация, млн/мл 15,0 [8,5; 21,0] 20,5 [13,5; 31,0] 0,002 17,0 [12,0; 20,7] 24,0 [16,2; 35,0] 0,002
Количество, млн 36,0 [27,4; 49,9] 48,0 [37,5; 87,4] 0,005 39,0 [25,3; 54,4] 50,8 [36,8; 89,8] 0,035
Прогрессивная подвижность, % 29,2 ± 13,3 36,0 ± 9,8 0,017 28,8 ± 8,8 33,8 ± 10,6 0,051
Общая подвижность, % 39,0 ± 13,7 44,9 ± 10,1 0,042 38,7 ± 10,0 41,8 ± 10,6 0,247
TMSC, млн 13,1 [8,0; 21,6] 23,2 [13,8; 42,1] 0,001 13,3 [8,9; 21,5] 22,1 [15,1; 32,3] 0,033
TPMSC, млн 10,0 [5,4; 17,3] 18,3 [11,3; 32,5] 0,001 10,1 [6,2; 15,7] 17,9 [12,8; 27,4] 0,011
Морфологически нормальные сперматозоиды, % 1,5 [1,0; 2,7] 2,0 [1,0; 3,0] 0,332 1,5 [0,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0] 0,022
TUNEL, % 24,5 [20,7; 26,6] 20,1 [16,2; 23,8] 0,0001 20,7 [13,8; 23,6] 18,5 [12,9; 23,6] 0,075
Примечание. TMSC — общее количество подвижных сперматозоидов; TPMSC — общее количество прогрессивно подвижных сперматозоидов; TUNEL — индекс фраг-
ментации ДНК сперматозоидов, измеренный методом «terminal deoxynucleotidyl transferase dUTP nick end labeling». * Данные представлены как M ± SD при нормальном 
распределении, Me [Q1; Q3] — при ненормальном распределении
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Спермограмма
Концентрация и общее количество спер-

матозоидов значительно повысились в обе-
их группах, что можно связать с изменением 
образа жизни и включением в назначения 
источника витамина D и полиненасыщен-
ных жирных кислот (Детримарин). Однако 
только в группе 1 (D-хиро-инозитола) на-
блюдали статистически значимую динамику 
по улучшению подвижности на 23% и сни-
жению индекса фрагментации ДНК сперма-
тозоидов на 18%, что может указывать на 
реализацию более глубоких механизмов ре-
гуляции сперматогенеза в результате изме-
нения интратестикулярного баланса между 
тестостероном и эстрадиолом. В группе 2 

отметили статистически значимое повы-
шение доли сперматозоидов с нормальной 
морфологией, но это может быть связано 
с тем, что исходный показатель в ней был 
несколько ниже (табл. 5).

Сексуальная функция
Согласно результатам опросника МИЭФ, 

половая функция статистически значимо 
улучшилась в обеих группах в основном 
за счёт оргазмической функции и полово-
го влечения. Но только в группе 1 были 
статистически значимые изменения по до-
менам полового влечения, удовлетворён-
ности сексуальной активностью и общей 
удовлетворённости.

Таблица 6. Динамика показателей спермограммы

Показатели *
Группа 1 Группа 2

Визит 1 Визит 2 Р Визит 1 Визит 2 Р
МИЭФ ЭФ 23,5 [18,5; 26,0] 24 [19,2; 27,0] 0,091 22,7 [19,0; 26,0] 23,0 [20,0; 23,7] 0,338
МИЭФ ОФ 8,9 [8,0; 9,0] 9,4 [9,0; 10,0] 0,027 9,0 [8,0; 9,0] 9,5 [9,0; 10,0] 0,003
МИЭФ ПВ 7,5 [6,0; 9,0] 9,0 [8,0; 10,0] 0,001 7,4 [6,0; 9,0] 8,1 [7,0; 10,0] 0,014
МИЭФ УС 12,6 [12,0; 14,7] 13,2[12,0; 14,7] 0,003 12,8 [11,0; 14,0] 12,5 [11,0; 14,7] 0,059
МИЭФ ОУ 7,7 [6,2; 8,7] 8,2 [7,0; 9,0] 0,048 7,8 [7,0; 8,0] 8,1 [7,0; 9,0] 0,061
МИЭФ 59,6 ± 4,3 62,3 ± 4,3 0,0001 59,1 ± 6,0 61,5 ± 5,7 0,0001
Примечание. МИЭФ — Международный индекс эректильной функции: ЭФ — эректильная функция; ОФ — оргазмическая функция; ПВ — половое влечение;
УС — удовлетворённость сексом; ОУ — общая удовлетворённость. * Данные представлены как M ± SD при нормальном распределении, Me [Q1; Q3] — при ненормаль-
ном распределении

Рисунок 4. Динамика показателей спермограммы: в группе 1 (D-хиро-инозитол) наблюдали 
статистически значимое улучшение прогрессивной подвижности сперматозоидов на 23% 
(р = 0,017) и снижение индекса фрагментации ДНК сперматозоидов на 18% (р = 0,001)
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Обсуждение
При обследовании и лечении мужчин 

с гипогонадизмом, в том числе функцио-
нальным, важно помнить о репродуктив-
ных перспективах пациента, так как наблю-
даются значимые тенденции в ухудшении 
показателей эякулята в общей популяции 
с годами [17, 18].

D-хиро-инозитол (D-ХИ) является ви-
таминоподобной молекулой, которая 
входит в состав инозитолфосфогликанов 
(IPG) и участвует в реализации различных 
биохимических процессов в организме — 
сигнальных путях инсулина и утилизации 
глюкозы, стероидогенезе, модуляции экс-
прессии ароматазы, а также в работе анти-
оксидантной и противоопухолевой систем 
[11, 19]. 

Биологические свойства D-хиро-
инозитола активно используются в гине-
кологии для улучшения фолликулогенеза 
на фоне СПКЯ, напрямую ассоциирован-
ного с метаболическим синдромом и ин-
сулинорезистентностью, а также при ги-
перпролиферативных эстрогензависимых 
заболеваниях — железистой гиперплазии 
эндометрия, эндометриозе, миомах [11, 
12],— в том числе эта молекула находит 
своё клиническое применение и в андро-
логии [14, 20].

Добавление D-хиро-инозитола в жид-
костную среду улучшает мембранный потен-
циал митохондрий сперматозоидов in vitro, 
причём быстрее и эффективнее, чем добав-
ление мио-инозитола [20]. D-хиро-инозитол 
может рассматриваться как препарат для 
лечения астенозооспермии, ассоцииро-
ванной с нарушением митохондриальной 
функции. В ряде пилотных исследований 
было показано, что D-хиро-инозитол мо-
дулирует андрогенно-эстрогенный баланс 
у мужчин за счёт влияния на активность 
ароматазы. 

Так, в исследовании G. Monastra et al. 
(2021) при приёме D-хиро-инозитола в дозе 
1 г/сут. в течение 30 дней у относительно 
здоровых мужчин с умеренными метаболи-
ческими и гормональными отклонениями 
отмечено достоверное повышение уров-
ня тестостерона и соотношения Т / Е2 на 
фоне выраженного снижения концентра-
ции эстрона и тенденции к снижению эстра-
диола, без значимых изменений уровней 
ЛГ и ФСГ [13]. Это указывает на модуляцию 
ароматазы D-хиро-инозитолом без подав

ления гипоталамо-гипофизарно-гонадной 
оси.

В то же время использование D-хиро-
инозитола в дозировке 1200 мг/сут. в ис-
следовании M. Nordio et al. (2021), выпол-
ненное у пожилых пациентов (65 – 75 лет) 
с клиническими проявлениями позднего 
гипогонадизма и инсулинорезистентно-
стью, продемонстрировало увеличение 
уровней тестостерона и андростендиона 
с одновременной нормализацией уровней 
эстрадиола и эстрона, а также достовер-
ное уменьшение уровня ЛГ, что может от-
ражать восстановление физиологической 
отрицательной обратной связи на уровне 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси за 
счёт снижения инсулинорезистентности 
[14]. Кроме того, в данной группе наблюда-
лось улучшение метаболических показате-
лей, физической силы и качества половой 
жизни. 

Сопоставление полученных нами дан-
ных с результатами вышеуказанных автор-
ских коллективов позволяет предположить, 
что клиническая значимость гормональ-
ных эффектов D-хиро-инозитола наибо-
лее выражена у коморбидных пациентов 
с функциональным гипогонадизмом и ме-
таболическими нарушениями, тогда как 
у относительно здоровых мужчин его дей-
ствие ограничивается преимущественно 
биохимической модуляцией стероидоге-
неза. 

Важным результатом является снижение 
индекса фрагментации ДНК сперматозои-
дов, отмеченное в нашем исследовании. Из-
вестно, что этот параметр является значи-
мым предиктором репродуктивных потерь 
в паре [21]. В качестве одного из способов 
коррекции высокого индекса фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов рассматривается 
антиоксидантная терапия. Однако литера-
турные данные говорят о том, что она не 
всегда оказывается достаточно эффектив-
ной [22]. При некоторых формах мужского 
бесплодия коррекция функционального ги-
погонадизма и метаболического синдрома 
может оказаться более эффективным под-
ходом, особенно учитывая тот факт, что 
в жировой ткани у мужчин продуцируется 
около 80% всех эстрогенов.

Соотношение половых стероидов может 
иметь и альтернативные механизмы влия-
ния на мужскую фертильность. В частности, 
установлена связь между соотношением 
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тестостерона к эстрадиолу и микробиоло-
гическими характеристиками эякулята [23]. 
Вероятно наличие патогенетической связи 
между уровнем тестостерона и заболева-
ниями предстательной железы [24]. 

Заключение
Применение препарата Инокирол® 

в дозировке 1200 мг в день у мужчин с функ-
циональным гипогонадизмом показало до-
стоверное улучшение индекса Т / E2 при 
неизменных концентрациях эстрадиола, 
что указывает на оптимизацию гормональ-
ного баланса за счёт модуляции экспрессии 
ароматазы без подавления гипофизарной 
регуляции стероидогенеза. 

Наряду с этим в группе пациентов, при-
нимавших Инокирол, отмечено снижение 
инсулинорезистентности и уровня липо-
протеинов низкой плотности, улучшение 
спермиологических показателей, в  том 
числе и индекса фрагментации ДНК спер-
матозоидов. 

Результаты данного исследования обо-
сновывают необходимость включения 
D-хиро-инозитола в дозировках 1200 мг 
в день в состав комплексной терапии муж-
чин с функциональным гипогонадизмом на 
фоне метаболического синдрома, а также 
показывают дополнительные возможности 
этой молекулы в улучшении фертильного 
потенциала сперматозоидов.
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