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Резюме. Результатами ранее проводимых исследований было показано, что 
содержание ионов цинка в семенной жидкости достоверно коррелировало с 
количеством сперматозоидов и влияло на объем эякулята. После эякуляции цинк, 
содержащийся в составе семенной плазмы, связывается с плазматической мембраной, 
стабилизирует ДНК сперматозоида. 
Благодаря цито- и иммунопротективным свойствам: индукции цинкзависимой 
супероксиддисмутазы, защите ДНК и транскрипционных белков от 
свободнорадикального окисления, ингибиции протеиназ, цинк является незаменимым 
микроэлементом в процессах синтеза и репарации ДНК, эмбриогенеза и репродукции. 
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Abstract. The results of previous studies have shown that the content of zinc ions in the 
semen significantly correlated with the number of sperm and influenced the volume of 
ejaculate. After ejaculation, the zinc contained in the seminal plasma binds to the plasma 
membrane and stabilizes the sperm DNA. Due to its cyto- and immunoprotective properties: 
induction of zinc-dependent superoxide dismutase, protection of DNA and transcriptional 
proteins from free radical oxidation, inhibition of proteinases, zinc is an indispensable trace 
element in the processes of DNA synthesis and repair, embryogenesis and reproduction. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Лечебные свойства цинка извест- 
ны с древнейших времен. О меди- 
цинском применении цинка упоми- 
нал Парацельс в своем труде «Liber 
Mineralicum II». Понимание физио- 
логического значения цинка стало 
возможно в начале ХХ в. и связано 
с увеличением знаний и обобщени- 
ем научного опыта [1]. Имеющиеся 
на сегодня данные позволяют го- 
ворить о многообразии роли цин- 
ка в нормальной работе органов 
и систем человека. Кроме того, цинк 
входит в состав гормона инсулина, 
участвующего в углеводном обме- 
не, содержится в ряде других важ- 
ных ферментов, участвует в про- 
цессах кроветворения [2]. Цинк 
обеспечивает антиоксидантную за- 
щиту организма, нормализует уро- 
вень сахара в крови, так как способ- 
ствует выработке инсулина и сам 
является его компонентом. Он уча- 
ствует в делении клеток, выработке 
тестостерона и т. п. Результатами 
ранее проводимых исследований 
было показано, что содержание ио- 
нов цинка в семенной жидкости [3] 
достоверно коррелировало с коли- 
чеством сперматозоидов и влияло 
на объем эякулята. После эякуля- 
ции цинк, содержащийся в соста- 
ве семенной плазмы, связывается 
с плазматической мембраной, ста- 
билизирует ДНК сперматозоида [4]. 
Благодаря цито- и иммунопротек- 
тивным свойствам: индукции цинк- 
зависимой супероксиддисмутазы, 
защите ДНК и транскрипционных 
белков от свободнорадикального 
окисления, ингибиции протеиназ, 
цинк является незаменимым ми- 
кроэлементом в процессах синте- 

за и репарации ДНК, эмбриогенеза 
и репродукции [5]. 
Цель исследования — оценить 
значение показателей двигатель- 
ной активности сперматозоидов 
и концентрации ионов цинка у па- 
циентов с хламидийным поражени- 
ем мочеполовой системы. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В статье с согласия автора при- 
ведены результаты исследований 
показателей двигательной актив- 
ности сперматозоидов и концен- 
трации ионов цинка у пациентов 
с хламидийным поражением мо- 
чеполовой системы. Исследование 
проводилось в двух группах, состо- 
ящих из 50 здоровых мужчин и 50 
мужчин с лабораторно подтверж- 
денным (методом rtal-time) уроге- 
нитальным хламидиозом. Крите- 
рии включения в исследование: 
отсутствие варикоцеле, психосек- 
суальных расстройств, нормальное 
физическое развитие, нормальные 
показатели гормонального фона. 
Критерии исключения: ВИЧ, тубер- 
кулез, гепатиты, заболевания уро- 
генитального тракта инфекцион- 
ного и неинфекционного генеза, 
генетические заболевания. Опре- 
деление цинка было проведено 
прямым колориметрическим те- 
стом без депротеинизации. Сперму 
получали в соответствии с услови- 
ями подготовки, рекомендованны- 
ми ВОЗ. 
Для достижения поставленной 
цели проводилось стандартное 
исследование эякулята и опреде- 
ление в нем концентрации ионов 
цинка. Оценивалась достовер- 
ность различий содержания ио- 
нов цинка у здоровых и инфици- 
рованных хламидиями пациентов 



с нарушением двигательной ак- 
тивности. При исследовании лиц 
из контрольной группы концен- 
трация, подвижность, морфология 
сперматозоидов, содержание ионов 
цинка соответствовали референс- 
ным значениям, рекомендованным 
ВОЗ. Содержание ионов цинка со- 
ставляло 3,73 ± 0,82 ммоль/л. 
При изучении и анализе параме- 

тров эякулята у пациентов с уро- 
генитальным хламидиозом и де- 
фицитом ионов цинка выявлено 
снижение содержания ионов цинка 
на 51 %, объема эякулята на 42,07 %, 
повышение вязкости спермы более 
чем в 3 раза, лейкоспермия встре- 
чалась в 10,92 раза чаще, чем у здо- 
ровых лиц. Астенозооспермия вы- 
явлена в 48,32 % случаев. 
 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Необходимость дотации цин- 
ка на сегодняшний день — не вы- 
зывающая сомнений тема. В таком 
случае использование витаминно- 
минеральных комплексов с цин- 
ком патогенетически обосновано. 
Разнообразие таких продуктов 
требует детального рассмотрения 
некоторых из них. На сайте https:// 
spz03 представлены цинксодержа- 
щие комплексы «Спектрамин Про» 

и «АЛЦ Комплекс». В состав «Спек- 
трамин Про» (СГР 77.99.88.003. 
E.001796.05.19 от 15.05.2019) вклю- 
чены жизненно важные минералы, 
которые особенно необходимы 
для здоровья: магния цитрат, каль- 
ция цитрат, калия цитрат, цинка 
аспарагинат, марганца глюконат, 
меди цитрат, калия йодид, селено- 
метионин, хрома пиколинат, экс- 
тракт хвоща полевого (табл. 1). 
 
«АЛЦ Комплекс» (СГР№ 77.99.88.003. 
Е.001727.04.16 от 19.04.2016) содержит 
условно незаменимую аминокисло- 
ту L-аргинин и незаменимую ами- 
нокислоту L-лизин, а также очень 
важный микроэлемент цинк в орга- 
нической форме. Компоненты ком- 
плекса аргинин — лизин — цинк 
обладают выраженным регенериру- 
ющим действием, ускоряют зажив- 
ление поврежденных тканей наруж- 
ных и внутренних ран, растяжений 
сухожилий, особенно эффективны 
при переломах, имеют детоксика- 
ционное действие, участвуют в ре- 
генерации клеток печени, играют 
важную роль в обмене веществ, яв- 
ляются одним из эффективных сти- 
муляторов гормона роста, улучшают 
репродуктивную функцию (табл. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Таблица 1 
 

 
 
1Рекомендуемый уровень суточного потребления согласно требованиям ТР ТС 
022/2011. 
2Адекватный уровень суточного потребления согласно требованиям ЕврАзЭС. 
3Не превышает верхний допустимый уровень суточного потребления согласно 
требованиям ЕврАзЭС. 
 

 

 

  



ВЫВОДЫ 
1. Наличие воспалительного 
процесса у мужчин, ассоции- 
рованного с хламидийной ин- 
фекцией, сопровождается по- 
вышением числа лейкоцитов. 

2. Установлена положительная 
статистически значимая 
связь между концентрацией ионов 
цинка в эякуляте и показателями 
подвижности. 
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