
Повышает либидо, сексуальную активность 
и жизненную энергию 

Усиливает эффективность стандартной терапии 
хронических ассоциированных состояний

Безопасен для простаты 
и сердечно-сосудистой системы

№1 выбор 
врачей 
для управляемой 
терапии дефицита 
тестостерона
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Информация предназначена только для медицинских и фармацевтических специалистов

Чтобы ознакомиться 
с инструкцией 
по применению, 
отсканируйте QR код

ООО «Безен Хелскеа РУС»,  
123100, Город Москва, 

вн.тер.г.муниципальный округ Пресненский, 
ул 2-я Звенигородская, д. 12,  

стр. 1, помещ. 13Н. 
+7 (495) 980-10-67 / +7 (495) 980-10-68

ТЗТ и ЗАЧАТИЕ 

Сроки желаемой 
беременности 

< 6 мес.

Отмена ТЗТ с оценкой  
сперматогенеза через 6 мес.

(возможно назначение 
гонадотропинов сразу) 

При отсутствии 
восстановления качественных 

и количественных 
показателей спермограммы – 

консультация уролога-
андролога и дальнейшее 

ведение в условиях 
специализированного  

отделения/ЛПУ

Продолжить ТЗТ по схеме:

6 мес. ТЗТ 

далее 

8-12 нед. – ХГЧ*  
1 раз в 3 дня

Повторять циклами 
до наступления АКТИВНЫХ 

репродуктивных планов 

Сроки желаемой 
беременности  

отдаленные
Перед назначением 
ТЗТ рекомендовано 
обсуждение 
репродуктивных 
планов 

При необходимости 
и удовлетворительном 
качестве эякулята – 
криоконсервация    
спермы до начала ТЗТ

Трансдермальная 
форма Т, в отличие 
от инъекционной, 
в меньшей степени 
влияет на выработку 
гонадотропинов 
и вследствие этого – 
подавление 
сперматогенеза

* �Доза ХГЧ подбирается в индивидуальном порядке (от 500 МЕ до 3000 МЕ)  
Доза определяется путем оценки уровня оТ утром натощак после инъекции препарата, выполненной накануне 
Доза считается адекватной при повышении уровня оТ до нормы (целевое значение оТ 20–33 нмоль/л) после 
3–5 инъекций препарата в назначенной дозе
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