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Аннотация:   
Введение. Проблема пандемии, вызванная вирусом COVID-19 является крайне актуальной. Доказано, что SARS-CoV-2, вызывающий респира-
торный дистресс-синдром, агрессивен не только по отношению к легочной ткани, как это предполагалось изначально. Перспективным направ-
лением в изучении патогенных свойств возбудителя является влияние на мужскую половую систему.  
Материалы и методы. Авторы обзора осуществляли поиск по ключевым словам: «COVID-19», «SARS-CoV-2», «мужская фертильность», «ре-
продуктивное здоровье», «сперматозоиды», «эректильная функция», «эрекция» в базах данных Pubmed и eLibrary. Всего было найдено 122 публи-
кации, из которых для настоящего обзора отобраны 34.  
Результаты. Согласно обзору научных публикаций, коронавирусная инфекция может негативно влиять на репродуктивную систему мужчин 
через комбинацию рецепторов АПФ-2 и клеточной трансмембранной сериновой протеазы 2 (TMPRSS2), вследствие развития оксидативного 
стресса в тестикулярной ткани, гипертермии, вторичного синдрома цитокинового шторма, побочных явлений принимаемых лекарственных 
препаратов, что приводит к повреждению тестикулярной ткани, снижению количества и качества сперматозоидов, развитию различных форм 
патоспермий. Каскад патологических процессов в организме мужчины, развивающийся под влиянием вируса COVID-19, приводит к поражению 
эндотелия пенильных сосудов, снижению уровня оксида азота в каверзнозных телах, что проявляется снижением эректильной функции.  
Выводы. В связи краткосрочностью выполненных исследований, неоднородностью наблюдаемых групп пациентов и ограниченной выборкой нельзя 
сделать окончательные прогнозы тяжести репродуктивных и сексуальных нарушений после перенесенной новой коронавирусной инфекции, их 
связи с особенностями течения заболевания и степенью обратимости патологических процессов. Накопленные за период пандемии данные  
свидетельствуют о потенциальном влиянии SARS COVID-19 на мужскую фертильность и эректильную функцию, что требует проведения 
дальнейших широкомасштабных однородных наблюдений.    
Ключевые слова: COVID-19; SARS-CoV-2; новая коронавирусная инфекция; мужская фертильность; мужское бесплодие; эректильная  
дисфунция; оксидативный стресс; фрагментация ДНК сперматозоидов; эндотелиальная дисфункция.  
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Summary:  
Introduction. The problem of the pandemic caused by the COVID-19 virus is extremely relevant. It has been proven that SARS-CoV-2, which 
causes respiratory distress syndrome, is not only aggressive towards lung tissue, as was originally assumed. A promising direction in the study 
of the pathogenic properties of the pathogen is the effect on the male reproductive system. 
Materials and methods. The review authors searched the Pubmed and eLibrary databases for the keywords «COVID-19», 2 SARS-CoV-2», 
«male fertility», «reproductive health», «sperm», «erectile function», «erection». A total of 122 publications were found, of which 34 were 
selected for this review. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Мужское бесплодие и эректильная дисфункция 
(ЭД) представляют важную медико-биологическую и 
социальную проблему во всем мире. Согласно стати-
стическим данным, в Европе и США встречаемость 
бесплодия среди сексуально активных пар находится 
на уровне 15-25% [1, 2]. В России частота бесплодных 
браков составляет 17-24% и имеет вариации в зависи-
мости от региона [3]. На долю мужского фактора в 
структуре бесплодия приходится от 20 до 50%. Иссле-
дования показывают прогрессирующее снижение муж-
ской фертильности за последнее десятилетие [4, 5]. 

Распространенность эректильной дисфункции в 
мире в среднем составляет 20-30% со значительными 
статистическими колебаниями в различных странах. 
Так, в Великобритании ЭД наблюдается у 13% мужчин, 
в Испании – у 20%, 30% мужчин страдают ЭД во Фран-
ции и до 60% – в Бельгии [4]. Согласно результатам 
эпидемиологического исследования Д.Ю. Пушкаря и 
соавт. о распространенности ЭД на территории РФ, 
легкая степень ЭД была зафиксирована у 71,3%, сред-
няя – у 6,6% и тяжелая степень – у 12% респондентов 
[6].  

Вышеуказанное подчеркивает важность сохране-
ния сексуальной активности и фертильного потен-
циала мужской популяции.  

Проблема пандемии, вызванная вирусом COVID-
19, пока остается недостаточно изученной в отноше-
нии мужского здоровья, однако уже известно, что 
SARS-CoV-2, вызывающий респираторный дистресс-
синдром, агрессивен не только по отношению к легоч-
ной ткани, но и в отношении мужской мочеполовой 
системы.  

В настоящее время рассматриваются следующие 
пути негативного влияния SARS-CoV-2 на мужскую 
фертильность: экспрессия рецепторов АПФ-2 в яич-

ках, обусловливающая тропность вируса к тестикуляр-
ной ткани, активация оксидативного стресса, эндо- 
телиальная дисфункция, нарушение работы гипота-
ламо-гипофизарной системы, эффект гипертермии и 
гамето-токсическое действие проводимой терапии. 
Большой интерес приобретает изучение возможной 
связи между перенесенной коронавирусной инфек-
цией и ухудшением эректильной функции. 

На данный момент нельзя однозначно оценить 
степень влияния SARS-CoV-2, респираторного ди-
стресс-синдрома и побочных эффектов проводимой 
терапии на мужскую репродуктивную и сексуальную 
функции в связи с относительной немногочислен-
ностью исследований данного направления.  

В статье представлен обзор наиболее актуальных 
и значимых публикаций из общедоступных литератур-
ных источников, осуществлен синтез информации о 
влияния новой коронавирусной инфекции на мужскую 
фертильность и эректильную функцию.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Осуществлен поиск по следующим ключевым сло-
вам: «COVID-19», «SARS-CoV-2», «мужская фертиль-
ность», «male fertility», «репродуктивное здоровье», 
«reproductive health»,  «сперматозоиды», «spermatozoa», 
«эректильная функция», «erectile function», «эрекция», 
«erection» в базах данных Pubmed и eLibrary.ru Всего 
было найдено 122 публикации, из которых для настоя-
щего обзора отобраны 34.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

COVID-19 и репродуктивная функция мужчины 
Известно, что SARS-CoV-2 атакует клетки опосре-

дованно через комбинацию рецепторов АПФ-2 и кле-
точной трансмембранной сериновой протеазы 2    

Results. According to a review of scientific publications, coronavirus infection can negatively affect the reproductive system of men through 
a combination of ACE-2 receptors and cellular transmembrane serine protease 2 (TMPRSS2), due to the development of oxidative stress in 
testicular tissue, hyperthermia, secondary cytokine storm syndrome, side effects of medications taken, which leads to damage to the testicular 
tissue, a decrease in the quantity and quality of spermatozoa, and the development of various forms of pathospermia. The cascade of patho-
logical processes in the body of a man, developing under the influence of the COVID-19 virus, leads to damage to the endothelium of the 
penile vessels, a decrease in nitric oxide level in the cavernous bodies, which is manifested by a decrease in erectile function. 
Conclusions. Due to the short duration of the studies performed, the heterogeneity of the observed groups of patients, and a limited sample, 
it is impossible to make final predictions of the severity of reproductive and sexual disorders after a new coronavirus infection, their relationship 
with the characteristics of the course of the disease and the degree of reversibility of pathological processes. Accumulated data during the pan-
demic period indicate the potential impact of SARS-CoV-2 on male fertility and erectile function, which requires further large-scale homoge-
neous observations. 
 
Key words: COVID-19; SARS-CoV-2; new coronavirus infection; male fertility; male infertility; erectile dysfunction; oxidative stress; sperm 
DNA fragmentation; endothelial dysfunction. 
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(TMPRSS2). Воздействие осуществляется путем свя-
зывания белка S вирусной оболочки с рецептором. 
Расщепление белка S на субъединицы S1 и S2 способ-
ствует проникновению вируса в клетку-мишень, вы-
свобождению вирусной РНК с последующей репли- 
кацией и транскрипцией генома COVID-19.  

Домен S1 функционирует в связывании вируса с 
мембраной клетки-хозяина, в то время как домен S2 
отвечает за слияние вируса с мембранами клетки-хо-
зяина, облегчая проникновение вирусного генома. Ви-
русные S-белки подвергаются протеолитическому 
праймингу трансмембранной сериновой протеазой 2 
[7, 8, 9]. Экспрессия данных рецепторов в тестикуляр-
ной ткани, а именно в клетках Сертоли, Лейдига и 
сперматогониях, предположительно могла бы яв-
ляться причиной стойкого снижения фертильности у 
мужчин, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию.  В тканях яичка данная комбинация не была най-
дена, что позволяет предположить крайне низкую 
вероятность развития мужского бесплодия у данной  
группы лиц [10].  

Однако, по данным исследований, опосредован-
ное воздействия вируса COVID-19 через комбинацию 
АПФ-2 и TMPRSS2 является не единственным меха-
низмом влияния на тестикулярную ткань. Так, одной 
из вероятных причин развития мужского бесплодия 
вследствие перенесенной коронавирусной инфек- 
ции является  оксидативный стресс. Установлено, что  
SARS-CoV-2, как и другие респираторные вирусы, свя-
зан с повышенной выработкой цитокинов и избыточ-
ной генерацией активных форм кислорода и реактив- 
ных форм азота [11]. На сегодняшний день теория ок-
сидативного стресса является ведущей при выяснении 
патогенеза  мужского бесплодия, поскольку известно, 
что продукция активных форм кислорода напрямую 
связана с деятельностью митохондрий, которыми бо-
гата тестикулярная ткань. В результате митохондри-
альных дисфункций, связанных с действием окси- 
дативного стресса, наблюдается ряд патоспермий. Так 
на ранних стадиях сперматогенеза окислительный 
стресс вызывает олигоспермию, а развитие тератозо-
оспермии связано с мутациями ДНК и повреждением 
клеточных структур в результате прямого действия 
активных форм кислорода [12].  

Еще одним из механизмов возможного развития 
мужского бесплодия вследствие COVID-19 является 
поражение гипотоламо-гипофизарной системы. SARS-
CoV-2 может проникать в организм человека через но-
совые и оральные пути, далее преодолевать гема- 
тоэнцефалический барьер. Известно, что клетки го-
ловного мозга также экспрессируют на своих мембра-
нах рецепторы АПФ-2, что делает их возможной 
мишенью для SARS-CoV-2. Важно отметить, что цент-
ральная нервная система играет решающую роль в эн-
докринном контроле функции яичек. Гипоталамо- 

гипофизарно-гонадная ось функционирует по типу 
отрицательной обратной связи. Гонадотропин-рили-
зинг-гормон (ГнРГ), вырабатываемый нейронами ги-
поталамуса, активирует высвобождение фолликуло- 
стимулирующего гормона (ФСГ) и лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ) гипофизом. Низкий уровень ГнРГ 
вызывает снижение уровней ФСГ и ЛГ, что приводит 
к дисфункции клеток Сертоли и Лейдига. Таким обра-
зом, поражение гипотоламо-гипофизарного ком-
плекса может стать причиной нарушений спермато- 
генеза [13]. 

Одним из возможных механизмов снижения 
мужской фертильности при COVID-19 является ги-
пертермия, которая  наблюдается  более чем у 80% па-
циентов, инфицированных COVID-19. Даже при 
ограниченной продолжительности гипертермии 
может наблюдаться снижение количества и/или по-
движности сперматозоидов, а также нарушение це-
лостности ДНК. Возвращение параметров спермы к 
исходным значениям может занимать до трех месяцев. 
Таким образом, лихорадка, вызванная COVID-19, 
может ухудшать параметры эякулята даже при отсут-
ствии в ней вируса [13–15]. Поскольку терморегуля-
ции тела имеет важное значение в процессе развития 
зародышевых клеток, изменения температурного ре-
жима органов мошонки вследствие высокой темпера-
туры, сопровождающей течение новой коронавирус- 
ной инфекции, может вызвать дегенерацию и разру-
шение сперматогоний. J. Segars и соавт.  сообщили, что 
апоптоз мейотических зародышевых клеток напря-
мую связан с высокой температурой [16]. Лихорадка 
является одним из распространенных симптомов при 
SARS-CoV-2 и может оказывать косвенное влияние на 
нарушение функции. 

Доказано, что у группы пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 может развиваться вторичный 
синдром цитокинового шторма (гемофагоцитарный 
лимфогистиоцитоз), характеризующийся устойчивой 
лихорадкой и фатальной гиперцитокинемией с по-
лиорганной недостаточностью. У данных пациентов 
наблюдается особый цитокиновый профиль сыво-
ротки крови с цитопенией и гиперферритинемией. 
Вторичная воспалительная реакция при участии ци-
токинов, инфильтрации лейкоцитов и гипертермия в 
совокупности приводит к разрушению клеток Лей-
дига, нарушению секреции андрогенов с развитием 
гипогонадизма и снижением фертильности. Таким об-
разом, изменения профиля цитокинов, вызванные 
COVID-19, могут иметь дальнейшие последствия для 
мужской фертильности  [17–19].  

Побочные эффекты, вызываемые некоторыми 
препаратами, используемыми для лечения COVID-19, 
включая противовирусные и глюкокортикоиды, могут 
стать потенциальными факторами риска, снижаю-
щими мужскую фертильность. Так, например, со-
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гласно 13-й версии временных «Методических реко-
мендаций по профилактике диагностике и лечению 
новой коронавирусной инфекции COVID-19» фави-
пиравир и глюкокортикостероиды могут оказывать 
отрицательное влияние на мужскую фертильность 
[20]. Согласно инструкции к препарату, фавипиравир 
противопоказан беременным женщинам, а также 
мужчинам и женщинам при планировании беремен-
ности. Вышеуказанное диктует необходимость ис-
пользования барьерной контрацепции в период при- 
менения фавипиравира и в течение 3-х месяцев после 
окончания приема препарата [21].  

Глюкокортикоиды – стероидные препараты, ко-
торые входят в схему лечения пациентов с коронави-
русной инфекцией среднего и тяжелого течения. 
Небольшие дозы глюкокортикоидов, используемые в 
течение короткого временного периода, не оказывают 
негативного воздействия на мужскую репродуктив-
ную функцию. Высокие дозы препаратов могут при-
вести к расширению интерстициального простран- 
ства сперматогенного эпителия с последующим разру-
шением клеточных связей и нарушением целостности 
гемато-тестикулярного барьера, что делает ткань яич- 
ка уязвимой для циркулирующих токсических ве-
ществ [22]. 

В результате повреждения гемато-тестикуляр-
ного барьера, развития воспалительных явлений в 
тканях яичка, а также под действием воспалительных 
цитокинов, в частности интерлейкина-6 (ИЛ-6), воз-
можно образование антиспермальных антител. Дан-
ная патофизиологическая цепочка указывает на 
предпосылки к возникновению иммунного бесплодия 
у мужчин после перенесенного COVID-19 [23].  

Особое значение имеет развитие воспалитель-
ного процесса в гонадах вследствие генерализации ин-
фекции. Отмечено, что в острой фазе инфекции 
дискомфорт в мошонке преобладает у ряда пациентов 
с переменной интенсивностью [8, 24]. В ходе исследо-
вания  H. Li и соавт.  была проведена гистопатологи-
ческая оценка яичек и придатков яичек умерших 
пациентов с подтвержденным COVID-19. Были вы-
явлены выраженные изменения в виде интерстици-
ального отека и застоя как в яичках, так и в придатках 
во всех случаях наблюдения. Наблюдалась явная экс-
судация эритроцитов, истончение эпителия семенных 
канальцев с высокой степенью поражения спермато-
генного эпителия. Вышеуказанные изменения сопро-
вождались активной инфильтрацией Т-лимфоцитов 
(CD3+) вокруг кровеносных сосудов, макрофагальной 
реакцией (CD68+) в интерстициальной ткани. Стоит 
отметить, что в ряде случаев наблюдалось отложение  
иммуноглобулина G (IgG) в паренхиме яичек, что сви-
детельствует об аутоиммунной реакции. Лимфоцитар-
ная инфильтрация может негативно влиять на функ- 
цию клеток Лейдига, нарушая выработку тестостерона 

[25, 26]. Данные M. Yang и соавт. также подтверждают 
морфологические изменения, свидетельствующие о 
значительном повреждении семенных канальцев, сни-
жении плотности клеток Лейдига в тестикулярном ин-
терстиции у пациентов с COVID-19 [27]. 

В двух разных исследованиях проводилось опре-
деление SARS-CoV-2 в образцах спермы, и, согласно 
полученным данным, вирус был обнаружен в образ-
цах эякулята у двух пациентов среди 23 вылеченных, 
и четырех – среди 15 больных в острой фазе [28]. В на-
блюдении S. Rajender  и соавт.  сообщалось, что SARS-
CoV-2 не был обнаружен в образцах спермы 34 па- 
циентов с COVID-19 [29]. Согласно исследованию М. 
Gacci  и соавт.  после выздоровления у 25% обследо-
ванных мужчин была выявлена олиго-крипто-азо-
оспермия. Из 11 мужчин с изменениями спермограм- 
мы у 8 определялась азооспермия и у 3 – олигоспер-
мия. В общей сложности у 33 (76,7%) пациентов были 
выявлены патологические уровни интерлейкина-8  
(IL-8) в сперме. Олиго-крипто-азооспермия была  
достоверно связана с тяжестью COVID-19 (р<0,001) 
[30]. 

B. Hajizadeh Maleki и B. Tartibian выполнили мо-
ниторинг активности АПФ-2, маркеров воспаления, 
окислительного стресса эякулята и параметров спер-
мограммы у 84 выздоровевших от COVID-19 пациен-
тов. Тесты выполнялись после выписки мужчин из 
стационара, через 10, 20, 30, 40, 50 и 60 дней. Начальные 
измерения выявили высокие уровни ферментативной 
активности АПФ-2, IL-1β (интерлейкин 1 бета), IL-6 (ин-
терлейкин-6), IL-8 (интерлейкин-8), IL-10 (интерлейкин-
10), TGF-β (трансформирующий фактор роста бета), 
TNF-α (трансформирующий фактор роста альфа)  в 
семенной плазме. Уровни интерферона-α (IFN-α), ин-
терферона-γ (IFN-γ), реактивных форм кислорода, ка-
спазы-8, каспазы-9 и каспазы-3 также были повышены. 
Отмечались значимые отклонения количественных и 
качественных показателей спермограммы, высокие по-
казатели фрагментации ДНК сперматозоидов у пере-
болевших пациентов при сравнении с контрольной 
группой. К 60-му дню после выписки из стационара от-
мечалось снижение уровней провоспалительных цито-
кинов, окислительного стресса и фрагментации ДНК. 
Несмотря на зафиксированную положительную дина-
мику в группе переболевших пациентов, исследуемые 
показатели существенно уступали данным контрольной 
группы даже к 60-му дню наблюдения [31].  

 
COVID-19 и эректильная функция 
Ткань полового члена богата кровеносными со-

судами, выстланными эндотелием, что создает пред-
посылки для развития системной эндотелиальной 
дисфункции, возникающей в результате воздействия 
COVID-19. В то время как патофизиология эректиль-
ной дисфункции часто определяется многими   



факторами, данные о морфологическом исследовании 
ткани кавернозных тел инфицированных мужчин сви-
детельствует о том, что эндотелиальная дисфункции 
играет важную роль в ЭД и коррелирует с тяжестью 
течения болезни [32].  

Присутствие вируса в ткани полового члена в 
течении 7 месяцев после заражения иллюстрирует, как 
SARS-CoV-2 может непосредственно повреждать эн-
дотелий кавернозных тел, приводя к сексуальной дис-
функции. У пациентов с COVID-19 в биоптатах была 
обнаружена РНК SARS-CoV-2, а иммунохимический 
анализ показал снижение экспрессии эндотелиальной 
синтазы оксида азота в кавернозных телах [33]. Ука-
занные данные позволяют предположить, что дис-
функция эндотелия, возникающая у пациентов, может 
повлиять на сосудистое русло полового члена, что в 
свою очередь приводит к нарушению эрекции.  

Помимо повреждения эндотелия пенильных со-
судов, причинами ЭД после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекцией могут стать: гипогонадизм, 
психологический стресс и нарушение гемодинамики, 
васкулиты и тромбозы [34].  

Как отмечалось выше, воспалительные цитокины 
(интерлейкин-6, фактор некроза опухоли-α и интер-
лейкин-1β) могут вызывать повреждение клеток Лей-
дига, что приводит к снижению синтеза тестостерона 
и возможному развитию гипогонадизма. Итогом яв-
ляется сексуальная дисфункция, сопровождающаяся 
снижением либидо и ухудшением эрекции [29].  

Вторичная васкулопатия при коронавирусной 
инфекции, сопровождающаяся васкулитами и тром-
бозами, в свою очередь провоцирует повреждение 
микро-сосудистого русла полового члена, вызывая со-
судистую ЭД [33].   

В работе E. Kresch и соавт., включившей 4 муж-
чин, было проведено гистопатологическое, иммуноги-
стохимическое и ультраструктурное исследование 
ткани полового члена. Авторы изучили ткань поло-
вого члена у четырех пациентов, двое из которых 
имели в анамнезе инфекцию COVID-19, подтвержден-
ную с помощью ПЦР. Исследование биоптатов вы-
явило РНК COVID-19 в ткани полового члена у 
переболевших SARS COVID-19 мужчин, иммуноги-
стохимия показала снижение экспрессии эндотели-
альной синтазы оксида азота в кавернозном теле у 
мужчин COVID-19 (+) по сравнению с мужчинами 
COVID-19 (−), что согласуется с дисфункцией эндоте-
лия. Стоит отметить, что двое мужчин с COVID-19 в 
анамнезе в дальнейшем перенесли операцию эндофал-
лопротезирование по причине тяжелой эректильной 
дисфункции, развившейся после заболевания. Данный 
факт свидетельствует о возможности внезапного по-
явления ЭД у ранее здоровых субъектов [33]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В связи краткосрочностью выполненных иссле- 
дований, неоднородностью наблюдаемых групп паци-
ентов и ограниченной выборкой нельзя сделать окон-
чательные прогнозы тяжести репродуктивных и 
сексуальных нарушений после перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции, их связи с особенностями 
течения заболевания и степенью обратимости патоло-
гических процессов.  Накопленные за период пандемии 
данные свидетельствуют о потенциальном влиянии 
SARS‐CoV‐2 на мужскую фертильность и эректильную 
функцию, что требует проведения дальнейших широ-
комасштабных однородных наблюдений.  
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