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РЕЗЮМЕ
За последние 20 лет доля мужского фактора в бесплодном браке выросла с 30% до 50%. Причинами развития данного состояния 
могут выступать различные заболевания и патологические процессы, в т. ч. обусловленные вирусными инфекциями, в частности 
SARS-CoV-2. В статье обсуждаются возможные механизмы влияния SARS-CoV-2 на мужскую репродуктивную систему, среди ко-
торых повреждение тканей яичка вследствие проникновения SARS-CoV-2 в клетку посредством присоединения белка S к ангиотен-
зинпревращающему ферменту 2-го типа, который может присутствовать в клетках ткани яичка. Кроме того, не только сам 
вирус, но и проводимая терапия могут негативно воздействовать на мужскую репродуктивную функцию. Обоснована оправдан-
ность назначения антиоксидантов в условиях системного воспалительного процесса, сопровождающегося лихорадкой, который 
может усиливать окислительный стресс и обладать гонадотоксическим эффектом. Представлены результаты исследований, 
подтверждающих эффективность одного из наиболее изученных антиоксидантных комплексов АндроДоз®. Он значимо улучшает 
качественный состав эякулята и может быть рекомендован при мужском бесплодии, обусловленном окислительным стрессом.
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данты.
Для цитирования: Кузьменко А.В., Кузьменко В.В., Гяургиев Т.А. Особенности лечения пациентов с мужским фактором бесплодия 
в условиях пандемии COVID-19. РМЖ. 2020;13:10–12.

ABSTRACT
Treatment characteristics of patients with male factor infertility in COVID-19
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Over the past 20 years, the male factor infertillity in marriage has increased from 30% to 50%. The causes of this condition can be various dis-
eases and pathological processes, including those caused by viral infections, in particular SARS-CoV-2. The article discusses possible mecha-
nisms of SARS-CoV-2 effect on the male reproductive system, including damage to testicular tissues due to the SARS-CoV-2 penetration into 
the cell by attaching the S protein to the angiotensin-converting enzyme-2, which may be present in testicular tissue cells. Besides, not only the 
virus itself, but also the therapy can negatively affect male reproductive function. The article justifies the use of antioxidants in the setting of 
a systemic inflammatory process accompanied by fever, which can increase oxidative stress and have a gonadotoxic effect. The study results 
confirming the efficacy of one of the most studied antioxidant complexes — AndroDoz® — are presented. It significantly improves the semen 
quality and can be recommended for male infertility due to oxidative stress.
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Введение
Проблема бесплодия является одной из наиболее акту-

альных и значимых в современном мире [1–3]. По различным 
данным, в нашей стране с ней сталкиваются от 15% до 25% 
пар [4, 5]. Внедрение вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) в некоторой степени способствовало сниже-
нию количества бесплодных браков, тем не менее около 5% 
пар остаются бездетными даже после проведенного лече- 
ния [6]. При этом в течение последних 20 лет доля мужского 
фактора в бесплодном браке выросла с 30% до 50% [7–9].

Согласно данным ВОЗ, более половины мужчин с бес-
плодием имеют аномальные показатели эякулята [1]. При 
этом более чем у 80% из них репродуктивная патология 
связана с избыточным образованием активных форм кис-
лорода (АФК) [10–12]. АФК постоянно образуются в про-

цессе клеточного метаболизма, и в физиологических ко-
личествах они необходимы для зачатия [11]. Избыток АФК 
инактивируется с помощью системы антиоксидантной 
защиты организма [12]. В том случае, когда их продукция 
превышает защитные возможности организма, развива-
ется окислительный стресс, который вызывает поврежде-
ние липидов, белков, клеточных мембран и молекул ДНК 
сперматозоидов [13]. Причинами развития данного состо-
яния могут выступать различные заболевания и патологи-
ческие процессы, которые затрагивают не только половую, 
но и другие системы организма.

Одним из значимых событий 2020 г. стала пандемия но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19). В настоящее 
время выявлено уже более 16 млн заболевших, а более 
640 тыс. из них умерли [14].
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Коронавирусная инфекция представляет собой 
острое респираторное вирусное заболевание, характе-
ризующееся преимущественным поражением верхних 
дыхательных путей. Оно вызывается РНК-содержащим 
вирусом SARS-CoV-2 рода Betacoronavirus из семейства 
Coronaviridae, который является седьмым членом данно-
го семейства, передающимся от человека к человеку [15]. 
В течение последних 20 лет были объявлены три пандемии, 
связанные с коронавирусом, среди которых SARS в 2002 г. 
и в 2003 г., а также ближневосточный респираторный син-
дром MERS в 2012 г. Данные об этих пандемиях позво-
лили ускорить понимание эпидемиологии и патогенеза 
SARS-CoV-2 [16]. Однако, несмотря на то, что за прошед-
ший год было проведено более 500 клинических исследо-
ваний, посвященных оценке различных вариантов лечения, 
четкой и обоснованной терапевтической стратегии, позво-
ляющей снизить уровень смертности от COVID-19, в насто-
ящее время еще не разработано [14].

Пандемия COVID-19 вызвала серьезные проблемы для 
здравоохранения, научных исследований и медицинских 
сообществ на всех уровнях [17]. Одной из этих проблем 
стала возможность неблагоприятного воздействия SARS-
CoV-2 на мужское репродуктивное здоровье. Кроме того, 
ряд авторов высказывали опасение в отношении влияния 
пандемии COVID-19 на рождаемость в мире [18].

Распространение SARS-CoV-2 привело к останов-
ке работы клиник, реализующих программы ВРТ. Реко-
мендации избегать участия в данных программах в пе-
риод пандемии были даны потенциальным пациентам 
и донорам почти всеми международными репродуктив-
ными сообществами в первую очередь с целью разгруз-
ки медицинских служб. Однако позднее был поднят во-
прос о неотъемлемом праве человека на размножение, 
в связи с чем были опубликованы соответствующие ре-
комендации профессиональных организаций по наилуч-
шей практике анализа рисков и использования средств 
индивидуальной защиты и мер социального дистанци-
рования [19, 20]. По мнению ряда исследователей, де-
мографические последствия прекращения работы ре-
продуктивных служб могут оказаться сопоставимыми 
с потерями, связанными с самой пандемией [21].

Тем не менее до настоящего времени нет подтвержден-
ных данных о влиянии SARS-CoV-2 на мужскую репродук-
тивную систему [22–24].

Влияние SARS-CoV-2 на мужскую 
репродуктивную систему

Известно, что в SARS-CoV-2 содержится четыре ос-
новных структурных белка: нуклеокапсид (N), спайк (S), 
мелкие мембраны (SM) и мембраны (M). Основным путем 
проникновения SARS-CoV-2 в клетку является присоеди-
нение белка S к ангиотензинпревращающему ферменту 
2-го типа (АПФ-2), который может присутствовать в клет-
ках ткани яичка. Он в большом количестве продуцируется 
в клетках Лейдига и Сертолли и может приводить к пато-
логическим изменениям [25]. Присутствие вируса в кро-
ви рассматривается как одна из основных причин положи-
тельных образцов спермы. Гематотестикулярный барьер 
не является совершенной преградой, особенно в услови-
ях системного или местного воспаления. Как минимум 11 
из известных вирусов, вызывающих виремию, обнаружи-
ваются в яичках. Некоторые из них размножаются в муж-

ском репродуктивном тракте, другие могут сохраняться 
в клетках или секретах в виде свободных частиц в течение 
длительного периода времени. Однако, как и в случае с ВИЧ, 
вероятно, существует определенный вирусный порог, кото-
рый должен быть преодолен, для выявления SARS-CoV-2 
в эякуляте [26].

Также открыт вопрос ассоциированного с вирусом 
воспалительного повреждения ткани яичка (иммунного 
орхита) и появления антиспермальных антител (АСАТ), 
приводящих к иммунологическому мужскому беспло-
дию. Согласно данным ряда исследований SARS-CoV, 
в которых было выявлено негативное воздействие вируса 
на яичко в посмертных гистологических образцах ткани, 
именно орхит может быть одним из проявлений этой ви-
русной инфекции [27, 28]. В одном из исследований 19% 
пациентов жаловались на боли в яичке (орхит) [29]. Однако 
в другой работе было продемонстрировано полное отсут-
ствие вируса в образцах спермы и в яичках инфицирован-
ных мужчин [30]. Безусловно, данный вопрос требует даль-
нейшего изучения.

Кроме того, не только наличие самого вируса, но и вы-
званные им патологические изменения, а также проводи-
мая терапия могут негативно сказываться на репродук-
тивной функции. Системный воспалительный процесс, 
сопровождающийся лихорадкой, которая при SARS-
CoV-2 может сохраняться до 20 сут, может влиять 
на сперматогенез за счет усиления окислительного стрес-
са и обладать гонадотоксическим эффектом. Подобный 
эффект может возникнуть также и на фоне терапии ан-
тибиотиками и другими средствами, применяемыми при 
SARS-CoV-2.

В физиологических условиях окислительно-восстано-
вительное равновесие поддерживается ферментативны-
ми и неферментативными системами. Вирусы нарушают 
это равновесие, вызывая окислительный стресс, который 
облегчает определенные этапы жизненного цикла вируса 
и активирует воспалительную реакцию. Данные механиз-
мы характерны как для ДНК-, так и для РНК-вирусов [26]. 
Следствием окислительного стресса могут быть изменения 
основных параметров эякулята, нарушения функции и мор-
фологии сперматозоидов, повреждение мембран и ДНК. 
Таким образом, оправданным с точки зрения сохранения 
и поддержания репродуктивной функции может быть при-
менение антиоксидантов.

Возможности коррекции нарушений, 
вызванных SARS-CoV-2

Одним из наиболее изученных антиоксидантных ком-
плексов является АндроДоз®, в состав которого входят 
L-аргинин, L-карнитин, L-карнозин, коэнзим Q10, глицир-
ризиновая кислота, цинк, селен, витамин A, витамин E. 
Компоненты АндроДоза® проявляют синергизм — в ком-
бинации они действуют значительно сильнее и достигают 
выраженного эффекта в более низких дозах, чем при при-
менении по отдельности [31–34].

Эффективность данного комплекса была подтвержде-
на многими клиническими исследованиями [35–39].

Так, Е.С.  Дендеберов и соавт. [35] в результате иссле-
дования, в которое входили 104 пациента, принимавшие 
АндроДоз® в течение 3 мес., выявили увеличение объема 
эякулята на 45,7%, концентрации сперматозоидов на 18,5%, 
общей подвижности на 33,7%, активной подвижности 
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на 38,4% и количества сперматозоидов с нормальной мор-
фологией на 50%.

А.А. Проскурин и соавт. [36] отметили увеличение кон-
центрации в 1,53 раза, подвижности в 7,43 раза, доли мор-
фологически нормальных форм в 6,75 раза и объема эяку-
лята в 1,95 раза у мужчин, принимавших АндроДоз® [36].

Согласно данным, полученным А.А.  Камаловым  
и соавт. [37], у 64 (88%) пациентов с нарушением спер-
матогенеза и иммунологическим фактором инфертильно-
сти через 3 мес. после начала приема АндроДоза® выявили 
повышение объема эякулята, концентрации сперматозо-
идов, количества жизнеспособных и прогрессивно под-
вижных сперматозоидов, а также доли сперматозоидов, 
имеющих нормальную морфологию. Положительный эф-
фект терапии сохранялся и через 3 мес. после ее заверше-
ния, при этом было зафиксировано 8 (11%) случаев насту-
пления беременности [37].

Заключение
В настоящее время в условиях пандемии COVID-19 

и существующих демографических проблем следует 
уделять особое внимание пациентам, обращающимся 
по поводу репродуктивных нарушений после перене-
сенной инфекции COVID-19. Несмотря на противоречи-
вые данные, представленные в литературе, и отсутствие 
исследований с большим размером выборки, позволя-
ющих точно определить механизмы воздействия виру-
са SARS-CoV-2 на репродуктивную систему мужчин, 
существует теоретическая возможность повреждения 
яичка и развития в последующем бесплодия. Также не-
обходимы дальнейшие исследования для уточнения дол-
госрочного влияния SARS-CoV-2 на репродуктивную 
функцию. Тем не менее развивающийся на фоне забо-
левания окислительный стресс может негативно влиять 
на фертильность мужчин. В этих условиях оправданным 
с точки зрения сохранения и поддержания репродук-
тивной функции может быть применение антиоксидан-
тов. Комплекс АндроДоз® зарекомендовал себя как эф-
фективное и безопасное средство, которое может быть 
использовано в качестве антиоксидантной терапии. 
Он значимо улучшает качественный состав эякулята, что 
подтверждается результатами многочисленных исследо-
ваний, и может быть рекомендован при мужском беспло-
дии, обусловленном окислительным стрессом.
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