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Клиническая лабораторная диагностика мужского бесплодия является неотъемлемой частью диагностического 
процесса в сфере репродуктивной медицины. Исследования, проведенные в условиях пандемии новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), указывают на то, что РНК коронавируса SARS-CoV-2 может быть обнаружена в 
яичках, а также предсказана возможность нарушения сперматогенеза и влияния этого вируса на мужское репро-
дуктивное здоровье. 
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Clinical laboratory diagnostics of male infertility is an integral part of the diagnostic process in the field of reproductive 
medicine. Studies conducted during the pandemia of novel coronavirus infection (COVID-19) indicate that RNA of SARS-
CoV-2 can be detected in the testes, and that the possibility of disrupting spermatogenesis and the viral impact on male 
reproductive health has been predicted. 
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По данным литературы, причины мужского 

бесплодия могут быть разнообразными, в том чис-
ле генетические, иммунологические и др. Инфек-
ции половых путей считаются частой причиной 
нарушений фертильности мужчин с распростра-
ненностью от 6,6 до 32 % [1]. Однако большая 

часть случаев остается необъяснимой (необъясни-
мое мужское бесплодие) или идиопатической 
(идиопатическое мужское бесплодие) (30 – 50 %) в 
отсутствие идентифицируемых женских факторов 
[1, 2, 3]. Кроме того, на фертильность мужчины 
влияет любое системное заболевание, а также 
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многочисленные факторы окружающей среды и 
образ жизни [4]. Исследования, проведенные в ус-
ловиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции-2019 (COVID-19), указывают на то, что РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 может быть обнаружена 
в яичках; предсказана возможность нарушения 
сперматогенеза и влияния этого вируса на мужское 
репродуктивное здоровье, к чему следует отнестись 
крайне серьезно в виду  существующей угрозы рез-
кого падения уровня мировой рождаемости.   

Воздействие вируса SARS-CoV-2 на фертиль-
ность мужчины. Продолжающаяся пандемия и 
чрезвычайная ситуация в области общественного 
здравоохранения в мире, вызванная COVID-2019, 
проявляется тяжелым острым респираторным 
синдромом, обусловленным патогенным действи-
ем вируса SARS-CoV-2, который относится к се-
мейству коронавирусов, принадлежащих к роду 
Betacoronavirus (бета-коронавирусы), как правило, 
инфицирующих только млекопитающих [5]. Дру-
гие патогенные коронавирусы человека, включая 
SARS (SARS-CoV) и MERS (MERS-CoV), также 
являются бета-коронавирусами. SARS-CoV-2 го-
мологичен SARS-CoV, разделяя почти 79% его 
генома [6, 7], что связано с иммуногенным компо-
нентом коронавирусов, участвующим в связыва-
нии с одними и теми же рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2). Эти ре-
цепторы являются «рецепторами входа» для 
SARS-CoV, что позволяет предположить, что 
SARS-CoV-2 может инфицировать клетки, экс-
прессирующие ACE2 [7, 8].  

Как показали исследования, ACE2 интенсив-
но экспрессируется не только на альвеолярных 
эпителиальных клетках [9], но также на клетках 
Лейдига (КЛ) в семенниках крыс, а также на КЛ  
и клетках Сертоли (КС) в семенниках человека  
[10 – 12]. Результаты одноклеточного секвениро-
вания РНК яичек взрослого человека показали, что 
экспрессия мРНК ACE2 была выражена как в со-
матических клетках, так и половых клетках. По-
ложительный уровень ACE2 в семенниках бес-
плодных мужчин был выше, чем у фертильных, 
что подтверждает гипотезу: «SARS-CoV-2 может 
вызывать репродуктивные расстройства через 
путь, активируемый ACE2; мужчины с репродук-
тивными расстройствами могут легко заразиться 
SARS-CoV-2» [13]. 

Текущие клинические исследования показы-
вают, что пациенты мужского пола с COVID-19 
составляют преимущественно 56 – 73 % инфици-
рованного населения; потенциальное воздействие 
этого вируса на мужскую репродуктивную систе-

му еще изучается [14 – 16]. Однако, в публикациях 
уже присутствуют как прямые, так и косвенные 
эпидемиологические данные о мужской репродук-
тивной дисфункции, ассоциированной с SARS-
CoV-2, а также ее возможные патофизиологиче-
ские и иммунологические объяснения. 

Известно, что КС и КЛ, тесно связаны с 
функцией яичек и мужской репродукцией. Следу-
ет отметить, что такие вирусы, как SARS-CoV, 
вирус эпидемического паротита (MuV) и вирус 
Зика (ZIKV) путем воздействия на КЛ нарушают 
гематотестикулярный барьер и эпителий семенно-
го слоя, в результате чего возникает вирусный ор-
хит [17-20]. Патогенез нарушения мужской фер-
тильности SARS-CoV-2 характеризуется инфици-
рованием клеток, экспрессирующих ACE2 «+» 
(положительные) клетки, включая КЛ, КС и гер-
миногенные клетки (клетки сперматогенеза), что 
приводит к потере их нормальной функции и, как 
следствие, к аномальной гиперактивации иммун-
ной системы. 

Иммунные реакции в яичках, связанные с 
SARS-CoV-2. Несколько недавно опубликованных 
исследований изучали иммунный ответ семенни-
ков у пациентов с COVID-19. Согласно результа-
там исследований, инфекция SARS-CoV-2 может 
инициировать иммунный ответ путем экспрессии 
цитокинов, что приводит к цитокиновому шторму 
и истощению иммунитета, как следствие,  серьез-
ным повреждениям тканей яичек и мужскому бес-
плодию [21]. Лимфопения и иммунное истощение, 
вызванные инфекцией SARS-CoV-2, могут сни-
зить количество иммунных клеток, рекрутируе-
мых из системного кровотока в ткань яичек, на-
рушая баланс между иммунной привилегией и 
иммуносупрессией.  

Результаты других работ показывают, что 
SARS-CoV-2 может вызывать орхит, что было оп-
ределено на основании данных от 6 умерших па-
циентов с обширной деструкцией половых клеток, 
небольшим количеством сперматозоидов или их 
полным отсутствием в семенных канальцах, лей-
коцитарной инфильтрацией, а также повышенным 
уровнем Т-клеток и макрофагов в интерстициаль-
ной ткани [10, 17, 22].  

Сегодня недостаточно научных исследований 
для понимания истинной диагностической точно-
сти того лабораторного метода и того самого ин-
формативного биоматериала, которые можно было 
бы назвать «золотым стандартом» в клинической 
лабораторной диагностике COVID-19.  Коронави-
рус SARS-CoV-2 присутствует в большинстве 
жидкостей организма. Однако вопрос о том, при-
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сутствует ли SARS-CoV-2 в эякуляте, остается 
еще малоизученным. Существует только единич-
ные публикации о прямом методе выявления 
SARS-CoV-2 сперме –  полимеразной цепной ре-
акции в режиме реального времени. Установлено 
негативное влияние вируса на параметры эякулята 
человека после перенесенной COVID-19 умерен-
ной тяжести. К сожалению, выборка, представлен-
ная в публикации, не репрезентативная (в иссле-
довании участвовало 34 мужчины) [6].  

В одном из систематических обзоров авторы 
проанализировали опубликованные исследования 
и статьи о наличии SARS-CoV-2 в семенной жид-
кости. Проведен литературный поиск в базах дан-
ных PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science, 
Google Scholar и Ovid для статей с даты их созда-
ния до августа 2020 года с использованием сле-
дующих ключевых слов: COVID-19, SARS-CoV-2, 
семенная жидкость, эякулят и сперма. После ис-
ключения из выборки исследований без участия 
людей, а также публикаций не на английском язы-
ке, было выявлено девятнадцать (19) работ. Про-
смотрены полные тексты публикаций и после 
применения вышеупомянутых критериев отбора 
были отмечены только восемь (8) статей. После 
изучения присутствия SARS-CoV-2 в восьми (8) 
исследованиях с использованием образцов эякуля-
та только одно исследование сообщило о присут-
ствие SARS-CoV-2. Шесть (6) из ста шестидесяти 
(160) образцов спермы с положительным резуль-
татом на SARS-CoV-2 показали присутствие ви-
русной РНК, из которых два (2) образца  получены 
от мужчин в фазе выздоровления, а четыре (4) по-
лучены от мужчин в острой фазе инфекции. Важно 
отметить, что новые характеристики SARS-CoV-2 
ограничили количество и объем исследований 
спермы. Согласно публикациям, риск присутствия 
SARS-CoV-2 в эякуляте представляется незначи-
тельным у выздоровевших мужчин [7].  

Подтверждением наличия SARS-CoV-2 в эя-
куляте может быть  еще одно клиническое иссле-
дование: из тридцати восьми (38) пациентов, на-
ходящиеся на разных стадиях заболевания 
COVID-19, предоставили образцы спермы, из ко-
торых двадцать три (23) участника (60,5%), дос-
тигшие  клинического выздоровления от COVID-
19; пятнадцать (15) участников (39,5%), все еще 
находились в острой стадии инфекции COVID-19; 
только шесть (6) пациентов (15,8%) оказались 
SARS-CoV-2 «+», в том числе четыре (4) пациента 
в острой стадии инфекции и два (2) пациента в 
стадии выздоровления [23].  

Однако, на сегодняшний день все больше 
публикаций о выздоровевших пациентах с 
COVID-19, которые показали, что в образцах 
спермы или биоптатах яичек не было обнаружено 
положительной РНК SARS-CoV-2 [24]. Данные 
свидетельствуют о том, что положительная РНК 
SARS-CoV-2 в эякуляте является редким явлением 
и связана с тяжелой формой COVID-19 у умерших 
пациентов. РНК SARS-CoV-2 в сперме может 
быть отрицательной у пациентов с COVID-19 лег-
кой или умеренной степени тяжести. У каждого 
пятого пациента с инфекцией SARS-CoV-2 и дока-
занным выздоровлением от COVID-19, показатели 
спермограммы указывали на олигозооспермию, 
криптозооспермию или азооспермию, несмотря на 
отсутствие вирусной РНК в эякуляте [25].  

Одно из последних исследований текущего 
года в Китае показало, что два (2) образца семен-
ников человека с тяжелой формой COVID-19 были 
РНК SARS-CoV-2 «+», а срезы ткани яичек этих 2-
х образцов – положительные на спайк-белок (S) 
SARS-CoV; гистологическая картина семенников 
в четырех из пяти случаев выявила многочислен-
ные половые клетки с выраженными дегенератив-
ными изменениями [22]. Эти клинические резуль-
таты показали, что SARS-CoV-2 может напрямую 
инфицировать мужские половые пути или яички, 
что может демонстрировать основную этиологи-
ческую гипотезу вирус-ассоциированного муж-
ского бесплодия. 

 
Заключение 
Исследования, проведенные в условиях пан-

демии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19), указывают на то, что РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 может быть обнаружена в яичках. 
Предсказана возможность нарушения сперматоге-
неза и влияния этого вируса на мужское репродук-
тивное здоровье.  

В ближайшее время предстоит найти ответы 
еще на многие вопросы, в том числе, «как можно 
увидеть  вирусные частицы SARS-CoV-2 в эякуля-
те?» или «возможна ли передача половым путем 
SARS-CoV-2?» и т.д. [26]. 
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