
Alina Iu. Popova, et al. / Consilium Medicum. 2020; 22 (6): 73–77.

CONSILIUM MEDICUM 2020 | ТОМ 22 | №6 / CONSILIUM MEDICUM 2020 | Vol. 22 | No. 6 73

В  канун Нового 2020 года мир охватила новость – 
город Ухань, столица китайской провинции Хубэй, 
стал эпицентром вспышки острого респираторного 

синдрома – коронавируса-2 (SARS-CoV-2). Позже Всеминая 
организация здравоохранения заявила, что это новая коро-
навирусная инфекция 2019 г. (COVID-19), и объявила пан-
демию. На сегодняшний день насчитывается уже 15,7 млн 
заболевших и примерно 640 тыс. погибших (WHO 
COVID-19 Dashboard, 2020). 

Коронавирусная инфекция – острое вирусное заболева-
ние с преимущественным поражением верхних дыхатель-
ных путей, вызываемое РНК-содержащим вирусом рода 
 Betacoronavirus семейства Coronaviridae. Коронавирусы (лат. 
Coronaviridae) – семейство, включающее на январь 2020 г. 
40 видов РНК-содержащих сложноорганизованных виру-
сов, имеющих суперкапсид. Название связано со строением 
вируса: из суперкапсида выдаются большие шиповидные 
отростки в виде булавы, которые напоминают корону. 

SARS-CoV-2 является 7-м идентифицированным членом 
семейства коронавирусов, поражающим людей, и 3-м коро-
навирусом, появившимся в человеческой популяции за по-
следние два десятилетия. Многие детали, связанные с его 
происхождением и способностью распространяться среди 
людей, остаются неизвестными [1]. Как известно, коронави-
русы заражают не только людей, но и других млекопитаю-
щих, и птиц, приводя к респираторным, печеночным, желу-
дочно-кишечным и неврологическим заболеваниям [2, 3]. 

Основными клетками-мишенями для коронавирусов 
являются клетки альвеолярного эпителия, в цитоплазме 
которых происходит репликация вируса. Действие вируса 
вызывает повышение проницаемости клеточных мембран 
и усиленный транспорт жидкости, богатой альбумином, 
в интерстициальную ткань легкого и просвет альвеол. 
При этом разрушается сурфактант, что ведет к коллапсу 
альвеол в результате резкого нарушения газообмена, и 
развивается острый респираторный дистресс-синдром. 
Иммуносупрессивное состояние больного способствует 
развитию оппортунистических бактериальных и микоти-
ческих инфекций респираторного тракта. Патогенез 
новой коронавирусной инфекции недостаточно изучен, и 
почти вся информация получена из предыдущих иссле-
дований тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS) и гриппа. 

За последние 20 лет были две пандемии, связанные с ко-
ронавирусом, включая SARS (2002 и 2003) и ближневос-
точный респираторный синдром – MERS (2012), которые, 
с одной стороны, не вызвали такого количества случаев 
смерти, но с другой – именно данные о предыдущих пан-
демиях ускорили наше понимание эпидемиологии и па-
тогенеза SARS-CoV-2 [4], и появилось некоторое количе-
ство исследований, связанных уже с настоящим 
заболеванием в первые сроки пандемии. Кроме того, по 
состоянию на 21 апреля 2020 г. было зарегистрировано 
более 500 клинических исследований в различных нацио-
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нальных и международных реестрах клинических иссле-
дований, целью которых является оценка возможных ва-
риантов лечения [5]. Тем не менее до настоящего времени 
нет никаких конкретных и эффективных терапевтических 
стратегий для снижения уровня смертности от 
COVID-19, и кажется, что карантин, изоляция и социаль-
ное дистанцирование остаются лучшими стратегиями для 
борьбы с этой новой пандемией [6]. Таким образом, в ре-
зультате вспышки COVID-19 возникли серьезные про-
блемы для общественного и частного здравоохранения, 
научных исследований и медицинских сообществ [7]. Не-
которые из этих проблем связаны с возможным неблаго-
приятным воздействием SARS-CoV-2 на репродуктивное 
здоровье мужчин. Кроме того, были высказаны опасения 
относительно того, может ли вспышка COVID-19 повли-
ять на рождаемость во всем мире [8]. Тем более что почти 
всеми международными репродуктивными сообще-
ствами было принято решение не проводить новых про-
грамм вспомогательных репродуктивных технологий в 
период пандемии. Поскольку сбор данных занимает 
время, уроки, извлеченные из других вирусов, могут пре-
доставить много информации о возможном влиянии 
SARS-CoV-2 на фертильность мужчин. 

 
Что известно о влиянии вируса 
на репродуктивную функцию мужчин? 

Наиболее важным аспектом этого заболевания является 
необычайная продолжительность заболеваемости, в сред-
нем 22 дня (Yang и соавт., 2020), и высокая степень иммун-
ного ответа, который может повлиять на все органы и си-
стемы, вызывая необратимые последствия. В настоящее 
время уже многие специалисты высказали свои опасения 
за системное негативное воздействие данного вируса. 

До сих пор неизвестно, может ли SARS-CoV-2 влиять на 
репродуктивное здоровье мужчин и в какой степени [9–11]. 

SARS-CoV-2 содержит четыре ключевых структурных 
белка, а именно: нуклеокапсид (N), спайк (S), мелкие 
мембраны (SM) и мембраны (M). Белок S необходим для 
того, чтобы вирус слился с клеткой-хозяином через ре-
цептор-связывающий домен [12]. Основным путем про-
никновения SARS-CoV-2 в клетку является присоедине-
ние белка S к ангиотензинпревращающему ферменту-2 
(АПФ-2), который может присутствовать в альвеоляр-
ных клетках типа II, клетках миокарда, клетках прокси-
мальных канальцев почки, эпителиальных клетках под-
вздошной кишки и пищевода, а также в уротелиальных 
клетках мочевого пузыря  [13]. АПФ-2 также присут-
ствует в клетках ткани яичка, так как он высоко экспрес-
сируется в клетках Лейдига и Сертолли [14]. Таким об-
разом, предполагается, что SARS-CoV-2 может 
связываться с АПФ-2 в ткани яичка, приводя к патоло-
гическим изменениям ввиду проникновения вирусной 
инфекции [8]. Исследования SARS-CoV демонстриро-
вали, что именно орхит может быть возможной клини-
ческой картиной этого вируса, и есть доказательства не-
гативного воздействия на яичко, полученные в 
посмертных гистологических образцах ткани яичка [15, 
16]. Это послужило поводом для предположения, что 
яичко может быть уязвимо для инфекции SARS-CoV-2. 
Кроме того, жаловались на боли в яичке (орхит) 19% па-
циентов в исследовании [17]. Однако в другой работе, в 
которой оценивали параметры эякулята пациентов с 
COVID-19, было продемонстрировано полное отсут-
ствие SARS-CoV-2 в сперме и яичках инфицированных 
мужчин  [18]. Поэтому необходимы дополнительные 
 исследования с большим числом пациентов, чтобы под-
твердить, присутствует ли вирус в яичках. 

Считается, что основной путь передачи SARS-CoV-2 от 
человека к человеку – воздушно-капельный или аэрозоль-
ный  [19]. Однако мы уделяли особое внимание тому, 

может ли происходить передача половым путем. Опубли-
кованное исследование по оценке образцов спермы 
38 мужчин с COVID-19 показало, что у 6 (15,8%) из этих 
пациентов SARS-CoV-2 был обнаружен в образцах 
спермы, даже среди тех, кто выздоравливал. Тем не менее 
исследование не смогло оценить выделение вируса, время 
выживания и концентрацию вируса в сперме. Это иссле-
дование ставит вопрос о том, может ли SARS-CoV-2 пе-
редаваться половым путем, поскольку это может пред-
ставлять собой критический фактор в профилактике 
передачи [20]. 

 
Клиническая картина 

Наиболее часто встречающиеся симптомы COVID-19: ли-
хорадка, кашель, одышка, образование мокроты, головная 
боль и миалгия. Пациенты могут также жаловаться на 
рвоту, диарею, аносмию, а также на офтальмологические и 
кожные проявления [21]. Пациенты с COVID-19 были клас-
сифицированы как бессимптомные, легкие, тяжелые и кри-
тические. Легкие пациенты имеют тенденцию испытывать 
легкую пневмонию, в то время как тяжелые пациенты про-
являют одышку и увеличенную частоту дыхания в течение 
24–48 ч. Критические пациенты страдают от дыхательной 
недостаточности, острого повреждения сердца, септиче-
ского шока и полиорганной недостаточности [2]. Инте-
ресно, что в недавно опубликованном исследовании, оце-
нивающем присутствие коронавируса в сперме 
инфицированных пациентов, было отмечено, что хотя 
SARS-CoV-2 не был идентифицирован в образцах спермы, 
≈18% инфицированных мужчин сообщили о мошоночном 
дискомфорте во время инфекции [17]. 

SARS-CoV-2 является высокопатогенным вирусом, ко-
торый может быть связан с неконтролируемым выбро-
сом цитокинов, известным как «цитокиновый шторм», 
который может привести к утечке капилляров, токсич-
ности тканей, отекам, недостаточности органов и 
шоку [13]. У COVID-19 наблюдается значительное повы-
шение цитокинов (интерферона-g, фактора некроза опу-
холей a, интерлейкинов 6, 10, 2, 1 и др.). Принимая это 
во внимание, у пациентов-мужчин, инфицированных 
SARS-CoV-2, существует вероятность того, что вирус 
размером 70–90 нм может разрушить гематоэнцефаличе-
ский барьер. Это, в свою очередь, может привести к раз-
рушению иммунного барьера и вызвать аутоиммунные 
реакции против яичка и сперматозоидов. Однако в на-
стоящее время нет подтвержденных данных по влиянию 
SARS-CoV-2. Мы имеем только доказательство, что ряд 
вирусов, таких как эпидемический паротит, ВИЧ, вирусы 
герпеса человека, вирусы Эбола и Зика, способны пре-
одолевать гематоэнцефалический барьер, вызывая им-
мунный ответ в яичке (Чжао и соавт., 2014; Salam и 
соавт., 2017). В случае паротита у мужчин может раз-
виться орхит, который связан с атрофией яичек и азо-
оспермией (Philips, 2006). Существует также сообщение, 
касающееся инфекции SARS и орхита [15]. 

На самом деле не только присутствие самого вируса, но и 
клинические проявления и применяемая терапия могут 
оказывать негативное влияние на репродуктивною функ-
цию мужчин. Всем известно, что при повышении темпера-
туры не рекомендуется сдавать спермограмму ввиду воз-
можного ее ухудшения из-за оксидативного стресса, 
вызванного лихорадкой. Тем более лихорадка при 
SARS-CoV-2 может продолжаться в течение 20 и более дней 
и повышение температуры тела в течение такого длитель-
ного времени само по себе может обладать гонадотоксич-
ным эффектом. Также предлагаемая терапия (антибиотики, 
гидроксихлорохин) для лечения данной инфекции может 
негативно влиять на сперматогенез. Нами был встречен ряд 
работ, которые демонстрируют гонадотоксичность этих 
препаратов, а следовательно, снижение репродуктивного 





Alina Iu. Popova, et al. / Consilium Medicum. 2020; 22 (6): 73–77.

76 CONSILIUM MEDICUM 2020 | ТОМ 22 | №6 / CONSILIUM MEDICUM 2020 | Vol. 22 | No. 6

потенциала мужчин (Das Roy и соавт., 2008). Также стоит 
обратить внимание на то, что в физиологических условиях 
окислительно-восстановительный баланс поддерживается 
ферментативными и неферментативными системами и спо-
собствует регуляции некоторых функций клеток. Вирусы 
нарушают это равновесие и вызывают окислительный 
стресс (ОС), который, в свою очередь, облегчает определен-
ные этапы жизненного цикла вируса и активирует воспа-
лительную реакцию. Индукция ОС посредством различных 
механизмов типична как для ДНК-, так и для РНК-вирусов. 
Избыточное накопление активных форм кислорода реги-
стрируется при многих вирусных инфекциях (гепатит В и 
С, лихорадка денге, грипп, ВИЧ и др.). К ОС-опосредован-
ным механизмам мужского бесплодия относят изменения 
основных параметров эякулята, нарушение функции и мор-
фологии сперматозоидов, повреждение мембран и ДНК, а 
также индукцию апоптоза половых клеток. Как уже от-
мечено выше, вирус может вызывать орхит, который также 
может индуцировать ОС. Стимулируют высвобождение ак-
тивных форм кислорода и усугубляют последующую фраг-
ментацию ДНК лекарственные препараты, например риба-
вирин, и даже психологический стресс. Сообщается, что ОС 
и нарушение функционирования антиоксидантных систем 
связаны с патогенезом и тяжестью новой коронавирусной 
инфекции. 

Также в условиях новой пандемии внимание исследова-
телей должно быть обращено не только на параметры 
 эякулята, но и на фрагментацию ДНК сперматозоидов, ко-
торая должна быть исследована для оценки фертильности 
пациентов. В свою очередь, снижение ОС и фрагментации 
ДНК может улучшить шансы пары на зачатие либо есте-
ственным путем, либо посредством вспомогательной ре-
продукции. Ввиду этих данных появляется необходимость 
назначения антиоксидантов (АндроДоз) для коррекции ок-
сидативных нарушений сперматозоидов, что может быть 
предложено пациентам, планирующих реализовывать свою 
репродуктивную функцию после перенесенной инфекции 
COVID-19. 

Более того, в условиях растущего глобального числа по-
гибших от пандемии COVID-19 данные Национального 
статистического управления Великобритании показывают, 
что уровень смертности среди мужчин в два раза выше, чем 
у женщин (ONS, 2020). Поскольку этот вирус затрагивает 
людей всех возрастов, в том числе детей до пубертатного 
периода, его влияние на фертильность остается серьезной 
проблемой. 

Вывод 
Существует теоретическая возможность того, что в ре-

зультате инфекции COVID-19 могут возникнуть поврежде-
ние яичка и последующее бесплодие, а также возможность 
передачи половым путем, так как SARS-CoV-2 был иденти-
фицирован в сперме инфицированных пациентов. Тем не 
менее имеющиеся данные и результаты исследований яв-
ляются недавними, основаны на небольших размерах вы-
борки и содержат противоречивую информацию. Таким об-
разом, до настоящего времени нет достаточных данных, 
подтверждающих необходимость предохранения бессимп-
томных пар, чтобы избежать передачи вируса половым 
путем. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы по-
нять долгосрочное влияние SARS-CoV-2 на репродуктив-
ную функцию мужчин, включая его потенциальное влия-
ние на фертильность и эндокринную функцию яичек, 
прежде чем прийти к окончательному пониманию воздей-
ствия потенциальных вирусных атак на яички. В связи с 
этим необходимо уделять особое внимание пациентам, об-
ращающимся по поводу репродуктивных нарушений после 
перенесенной инфекции COVID-19, а также придержи-
ваться утвержденных рекомендаций по подготовке мужчин 
к беременности партнерши. 
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