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OLIGOELEMENTE ESENŢIALE – ACTUALITĂŢI ŞI  

PERSPECTIVE ÎN REPRODUCERE 
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În această lucrare este analizată influenţa zincului şi a seleniului asupra reproducerii masculine, fiind determinaţi  

şi factorii care induc infertilitatea genului masculin. Pentru depăşirea problemelor de fertilitate mai multe studii au arătat 
că anume influenţarea proceselor de spermatogeneză prin intermediul factorilor esenţiali, participanţi în spermopro-
ducţie, ar putea reglementa creşterea proprietăţilor biologice ale spermatozoizilor. Formarea spermatozoizilor implică o 
serie de modificări moleculare şi morfologice în celulele germinale masculine, care sunt reprezentate prin celule stem 
diploide, spermatogoniile al căror stoc este întreţinut prin mitoze, îndeosebi în fazele iniţiale ale spermatogenezei. Prin 
urmare, suplimentarea alimentaţiei cu oligoelementele sus-menţionate ameliorează funcţia şi sistemul reproductiv, pre-
cum şi a altor sisteme vitale ale organismului. 
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ESSENTIAL TRACE ELEMENTS – NEWS AND PERSPECTIVES IN REPRODUCTION 
In this paper there is analyzed the influence of zinc and selenium on male reproduction, as well as the factors that 

bring to their infertility. In order to overcome the infertility problems, more studies showed that namely the influence of 
the process of spermatogenesis via the essential factors, participants in spermo-production could regulate the biological 
properties' growth of sperm. The sperm formation involves a series of molecular and morphological changes in the male 
germ cells which are represented by the diploid stem cells, the spermatogonia, whose stock is maintained through mitosis, 
especially in the initial phases of spermatogenesis. Thus, the nutrition supplementation with the above-mentioned mineral 
elements improve the function and the reproductive system, as well as other vital systems of the organism. 

Keywords: mineral elements, reproduction, zinc, selenium. 
 
 
Reproducerea este funcţia prin intermediul căreia organismele dau naştere unor fiinţe asemănătoare lor şi re-

prezintă o formă din manifestarea ciclică a vieţii. Procesele de reproducere masculină pot fi împărţite în trei sub-
diviziuni majore: (1) spermatogeneza, care înseamnă formarea propriu-zisă a spermatozoizilor; (2) desfăşura-
rea actului sexual masculin; (3) reglarea de către diferiţi hormoni a funcţiilor de reproducere masculină [1,2]. 

Spermatogeneza, la rândul său, reprezintă procesul de formare a celulelor sexuale masculine, a spermato-
zoizilor [3], care se desfăşoară în organele sistemului reproducător masculin. Disfuncţia spermatogenezei 
este cea mai frecventă cauză de infertilitate a genului masculin [4], care este definită ca o boală a sistemului 
reproductiv [5] ce afectează 10-15% din cuplurile aflate la vârsta reproductivă [6]. Factorii masculini contri-
buie la aproximativ jumătate din aceste cazuri, fără cauze identificabile în aproximativ 25%. Infertilitatea 
masculină este considerată o modificare a concentraţiei spermei şi/sau motilităţii şi/sau morfologiei în cel 
puţin un eşantion de două analize a spermei, colectate la un interval de timp de 1 şi 4 săptămâni [7]. 

Deficitul de oligoelemente afectează aproape toate procesele fiziologice, cum ar fi creşterea, reproducerea, 
imunitatea şi alte procese vitale ale organismului. De asemenea, modificări ultrastructurale cauzate de defici-
enţele minerale au fost stabilite şi în secţiunile histologice ale organelor [8]. 

Astfel, conform numeroaselor studii [9-11], o serie de elemente minerale sunt esenţiale pentru o dezvoltare 
normală a organismului, precum şi pentru menţinerea stării lui de sănătate. Acestea mai au şi un rol foarte 
important pentru funcţia de reproducere. Prin cercetări experimentale [12-14] s-a demonstrat că elementele 
minerale, cum sunt: calciul, fosforul, sodiul, magneziul, potasiul, sulful, clorul, trebuie neapărat incluse în raţia 
alimentară, în cantităţi care să asigure necesităţile organismului. O altă serie de elemente (oligoelemente), ca: 
manganul, zincul, seleniul, iodul, cuprul, fierul, cobaltul, molibdenul, de asemenea sunt necesare organismu-
lui, doar că în cantităţi foarte mici. 

Dintre oligoelementele esenţiale, zincul şi seleniul au un rol prioritar, determinând funcţionarea normală a 
sistemului reproductiv şi raţiile alimentare trebuie suplinite în mod obligatoriu cu aceste microelemente. De 
obicei, raţiile alimentare tradiţionale cotidiene conţin sau sunt suplimentate cu aceste substanţe sub formă de 
compuşi anorganici, iar problema constă în asimilarea ineficientă a zincului şi seleniului, deoarece formele 
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lor anorganice în mediul acid al tractului gastrointestinal formează compuşi insolubili, care nu se asimilează. 
În acest sens, un interes deosebit prezintă formele organice sintetizate ce conţin zinc şi seleniu şi care s-au 
dovedit a fi esenţiale pentru dezvoltarea normală a testiculelor şi la derularea spermatogenezei [15]. 

Prin urmare, seleniul este un nutrient esenţial de importanţă fundamentală în biologia organismului. Acest 
lucru a devenit evident în ultimii ani, pe măsură ce noi studii descoperă roluri neaşteptate şi de importanţă 
majoră ale acestui element [16-18], unul dintre care fiind menţinerea fertilităţii masculine [13,14,19]. 

Cele mai răspândite forme organice ale seleniului sunt selenocisteina, selenometionina şi metilseleno-
cistina, iar cele anorganice sunt selenitul şi selenatul. Atât compuşii organici ai seleniului, cât şi cei anorga-
nici sunt metabolizaţi de diferiţi metaboliţi ai seleniului. Dintre formele organice, selenometionina este forma 
predominantă în alimentaţie. Pentru a produce selenoproteine, seleniul pătrunde în metabolism în momente 
diferite, în funcţie de forma chimică. Ajuns în sânge, seleniul este legat în proteine şi se acumulează în eritro-
cite printr-un mecanism de transport activ, aşa cum demonstrează studiile realizate in vitro. Seleniul este în-
corporat în selenoproteine ca selenocisteine. Majoritatea selenoproteinelor prezintă funcţii redox enzimatice 
diferite, care le conferă activitate antioxidantă şi catalitică [16]. 

Selenocisteina este aminoacidul pivot în sinteza de cistolitic glutation peroxidază seleno-activă, dar numai 
30% din seleniul organismului este încorporat în acest tip de proteină, restul 70% de seleniu activ se regăseşte 
în celelalte tipuri de selenoproteine existente.  

În organism, seleniului îi revine rolul de a participa la realizarea respiraţiei celulare, la protejarea hemo-
globinei celulelor roşii, precum şi la absorbţia şi sporirea eficienţei vitaminei E, cu care, de altfel, acţionează 
sinergetic. În plus, seleniul este şi antiaterogen şi antisenescent şi posedă proprietăţi deosebit de benefice, 
îndeosebi pentru persoanele în vârstă. De asemenea, acest oligoelement contribuie la menţinerea elasticităţii 
ţesuturilor, atenuează simptomele specifice menopauzei, potenţează tratamentele aplicate în bolile cardiovas-
culare. Concentraţii crescute de seleniu se găsesc în corticosuprarenale, fetus şi în sistemul enzimatic, iar con-
centraţii scăzute – în sistemul nervos, piele, schelet, muşchii scheletici [20]. 

Integrarea seleniului organic în lanţul alimentar favorizează un transfer mai mare al seleniului într-o formă 
ce poate fi asimilată la maximum de către organism [21,22]. Acest element indispensabil poate determina 
modificări fiziologice în ţesuturi, inclusiv în testicule [23] şi asupra calităţii materialului seminal [24]. 

Abou-Shakra şi colab. [25] au stabilit că rolul microelementelor în infertilitatea masculină este mai strâns 
legat de raportul dintre conţinutul acestora în materialul seminal şi serul sanguin, comparativ cu nivelul acestor 
compuşi în plasma sanguină. 

În acelaşi timp, este cunoscută legătura dintre seleniu şi cancerul de prostată. Într-un studiu clasic s-a 
evidenţiat că bărbaţii care au aportul recomandat de seleniu dezvoltă cu 65% mai puţine cazuri de cancer de 
prostată (în forme avansate) decât cei la care aportul de seleniu alimentar a fost mai redus [26]. 

Seleniul este necesar şi pentru biosinteza testosteronului, precum şi pentru formarea şi dezvoltarea nor-
mală a spermatozoizilor [27]. De asemenea, seleniul este implicat în controlul şi sinteza prostaglandinelor, 
prostaciclinelor, leucotrienelor şi tromboxanilor. Funcţiile organelor reproductive şi hormonale în mare 
măsură depind de un status suficient al seleniului din organism [18]. 

În plus, seleniul poate proteja materialul seminal împotriva deteriorării ADN-ului şi este necesar pentru 
funcţia şi dezvoltarea normală a testiculelor, spermatogenezei şi motilităţii spermatozoizilor [28]. 

De menţionat că testiculele au capacitatea de a acumula seleniu şi de a menţine acest element chiar şi în 
cazul deficitului acestuia [29,30]. 

Există dovezi că carenţa de seleniu la cocoşi scade semnificativ numărul de celule Sertoli şi Leydig, care 
sunt necesare pentru spermatogeneză şi producţia de testosteron [31]. 

Aşa cum am amintit anterior, seleniul are un rol determinant în buna funcţionare a aparatului reproducător 
masculin, deoarece, pe de o parte, intră în structura proteinelor ce constituie peretele mitocondrial din piesa 
intermediară a spermatozoidului, iar, pe de altă parte, intră în structura unor proteine deosebit de importante din 
compoziţia plasmei seminale şi din structura spermatozoidului, cum ar fi: glutation peroxidaza (GSH-Px), care 
are un rol esenţial în stabilitatea structurală şi funcţională a spermatozoidului, sau fosfolipid-hidroperoxid 
glutation peroxidaza (PH-GSH-Px).  

În cazul deficitului de seleniu s-a constatat creşterea numărului de spermatozoizi cu anomalii (tulburări de 
motilitate, ruperea spermatozoidului la piesa intermediară, poziţie anormală a acrozomului, leziuni membra-
nare), anomalii care duc la incapabilitatea spermatozoizilor de a fertiliza ovulul. De asemenea, s-a constatat 
diminuarea volumului de ejaculat şi scăderea concentraţiei de spermatozoizi din plasmă [32]. 
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A fost dovedit că deficienţa de seleniu duce la afectarea fertilităţii masculine la şobolani, şoareci şi vieri. 
Principalul dezavantaj al deficitului de seleniu la spermatozoizi este deformarea structurii la secţiunea inter-
mediară, unde în mod normal mitocondriile sunt încorporate într-o matrice keratinoasă numită capsula mito-
condrială. Această structură, care conţine cea mai mare parte de seleniu din spermă, este compusă din protei-
nele oxidative cross-linkate, un component important fiind glutation peroxidaza (GSH-Px), care se sintetizează 
abundent în spermatidele rotunde sub controlul indirect al testosteronului. În faza târzie a spermatogenezei, 
peroxidaza solubilă activă este transformată printr-un proces oxidativ care nu este elucidat în detaliu într-o 
proteină structurală, enzimatic inactivă. 

Un alt reprezentant al microelementelor esenţiale cu impact reproductiv este zincul, care, similar seleniu-
lui, este un oligoelement foarte important, implicat într-o gamă largă de procese metabolice şi performanţe 
productive, cum ar fi creşterea [11], reproducerea şi menţinerea sistemului imun umoral. 

Totodată, zincul mai este unul dintre cele mai esenţiale elemente minerale pentru fiziologia pielii şi meta-
bolism în ansamblu, funcţia cea mai importantă a acestuia fiind aceea de apărare a organismului şi de con-
solidare a sistemului imun. Este recomandat persoanelor care sunt supuse la stres continuu, care suferă de 
insomnie, care au suferit răni grave, arsuri, care folosesc diuretice, anticoncepţionale, care suferă de infestări 
parazitare interne. La fel, acesta este indicat femeilor după naştere şi persoanelor în vârstă, întrucât contribuie 
la întărirea sistemului imunitar şi, implicit, a funcţiilor vitale ale organismului. 

S-a constatat că zincul se utilizează şi pentru prevenirea patologiilor de prostată, precum şi în tratamentul 
psoriazisului, dermatitei seboreice, în calitate de antiinflamator, înmoaie ţesuturile şi favorizează vindecarea 
rănilor, a arsurilor, a iritaţiilor pielii sau a cicatricelor rezultate din intervenţiile chirurgicale. 

Zincul îndeplineşte în organism rolul unui agent biologic de circulaţie, dirijând şi supraveghind buna des-
făşurare a proceselor fiziologice şi întreţinerea sistemelor enzimatice şi celulare. Este un oligoelement impor-
tant necesar pentru sinteza proteinelor, participând şi la sinteza insulinei, fiind important pentru stabilitatea 
chimică a sângelui şi în menţinerea echilibrului acidobazic al organismului. Acest element exercită efect de 
normalizare a activităţii prostatei, deţinând un rol important în dezvoltarea tuturor organelor de reproducere 
[33,34]. 

Zincul este microelementul mineral care persistă cel mai abundent în organism (1,4-2,3 g la 70 kg masă 
corporală pentru adulţi). Acesta joacă un rol vital în dezvoltarea normală a testiculelor, în derularea spermato-
genezei şi motilitatea spermatozoizilor [35] şi a fost raportat a fi un cofactor esenţial pentru mai mult de 200 
de metaloenzime ale organismului diferitelor specii de animale [36]. Zincul este necesar pentru creşterea, 
maturizarea sexuală şi reproducere [37], precum şi pentru înlocuirea reciprocă a acizilor nucleici [38,39]. 

Din literatura de specialitate se cunoaşte că nivelurile conţinutului de zinc din testiculele mature şi prostată 
sunt semnificativ mai înalte comparativ cu alte organe şi ţesuturi [40]. A fost demonstrat şi un conţinut de 
zinc semnificativ mai mare în materialul seminal, comparativ cu cel din serul sanguin [41,42]. 

Zincul este important pentru diviziunea celulelor şi producerea de spermatozoizi sănătoşi şi reprezintă 
elementul cel mai critic pentru funcţia sexuală masculină. Acesta este necesar pentru metabolismul testoste-
ronului, creşterea testiculelor, numărului şi mobilităţii spermatozoizilor, precum şi pentru sporirea volumului 
materialului seminal [9,43,44]. 

Corelaţia negativă dintre nivelul de zinc din plasmă şi nivelul de zinc din spermatozoizi este un bun indi-
cator al importanţei zincului pentru spermatogeneză. Acest fenomen poate fi explicat prin rolul important al 
elementului menţionat în metabolismul proteinelor [45] şi sinteza acizilor nucleici [46], în procesul extrem 
de important pentru spermatogeneză [47]. 

Există dovezi că suplimentarea cu zinc sporeşte nivelul de testosteron seric la oameni şi animale [48,38,49], 
prin care se confirmă că nivelul scăzut de zinc este asociat cu hipogonadismul [50]. Ultimul poate fi explicat 
prin rolul zincului în activarea adenilat ciclazei, care este implicată în stimularea steroidogenezei [51]. 
Stimularea directă a celulelor Leydig poate îmbunătăţi producţia de testosteron [38]. O puternică corelaţie 
pozitivă între concentraţia nivelului de zinc şi nivelul de testosteron de asemenea confirmă acest lucru [47].  

Cercetările au relevat faptul că zincul se acumulează în celulele germinale, în special în mitocondriile 
spermatogoniilor şi spermatozoizilor [52,53,54]. 

Mai mult ca atât, zincul joacă un rol important pentru enzima 5α-reductaza, care este necesară pentru 
conversia testosteronului în formă biologic activă [34].  
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O creştere semnificativă a nivelului de testosteron şi dihidrotestosteron în plasmă a fost observată după 
40-50 zile de administrare a zincului la pacienţii cu factor idiopatic masculin, la care a persistat infertilitatea 
de peste cinci ani [49]. 

Alte studii au arătat că este posibil de a mări volumul de ejaculare prin două modalităţi: (1) utilizarea 
suplimentelor pe bază de plante, care conţin aminoacizii corespunzători şi (2) administrarea nemijlocită a 
zincului [55]. Astfel, aminoacizii sporesc calitatea lichidului seminal, iar zincul dezvoltă capacitatea sperma-
tozoizilor de a se deplasa în mod natural şi independent.  

Deficienţa de zinc determină reducerea dimensiunilor organelor sexuale, întârzierea în dezvoltare sau 
maturizare a testiculelor cu atrofie marcantă a epiteliului tubular şi reducerea concentraţiei de zinc în testicule, 
epididim şi prostată [15]. 

Hipofuncţia testiculară cauzată de deficienţa de zinc a fost caracterizată prin funcţia scăzută a celulelor 
Leydig şi oligospermie. Descreşterea nivelului androgenilor serici, creşterea nivelului gonadotropinei serice 
şi întreruperea reversibilă a spermatogenezei au fost observate prin biopsia testiculară la unii pacienţi cu 
deficit de zinc [50]. 

Deficienţa de zinc determină reducerea productivităţii gonadotropinei hipofizare şi scăderea ulterioară a 
nivelului de androgeni la şobolanii masculi.  

Din lipsa constituirii unei rezerve constante de zinc pentru asigurarea optimală a acestui element, organis-
mul se află în dependenţă directă de asimilarea necesarului de zinc din alimente [22]. Zincul se acumulează 
în testicule în concentraţii ridicate, care sunt comparabile, în special, cu cele din ficat şi rinichi, cu instabili-
tate şi evacuare recentă prin căile eliminatorii ale organismului [56].  

Din analiza literaturii de specialitate reiese că inhibarea spermatogenezei şi anomalii evidente ale spermei 
au fost observate în patologiile care induc deficitul de zinc [57,22]. Deficitul de zinc poate provoca leziuni 
severe ale testiculelor, aşa cum ar fi atrofia la nivelul tubilor seminiferi şi inhibarea spermatidelor [58,59]. 
Suplimentarea cu zinc a fost utilizată pentru a creşte nivelul de testosteron plasmatic şi numărul de spermato-
zoizi la bărbaţii infertili [60]. 

În unele cercetări s-a observat că hiponivelul de zinc în serul sanguin provoacă hipogonadism şi întreru-
perea reversibilă a spermatogenezei, care afectează numărul de spermatozoizi şi motilitatea acestora şi, în 
cele din urmă, duce la infertilitatea masculului [34]. 

Concluzii  
Pentru depăşirea problemelor de fertilitate scăzută din cauza performanţei slabe a efectivului masculin, 

mai multe studii au arătat că anume influenţarea proceselor de spermatogeneză prin intermediul factorilor 
esenţiali, participanţi în spermoproducţie, ar putea reglementa creşterea proprietăţilor biologice ale spermato-
zoizilor.  
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