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Аннотация:   
Введение. Пандемия, вызванная вирусом SARS-CoV-2, является одной из крупнейших проблем, стоящих перед здравоохранением в современную эпоху. В 
настоящее время, наряду с сохраняющимся высоким уровнем заболеваемости, предсказуемо приобретают все большую актуальность ближайшие и от-
даленные последствия COVID-19. Влияние COVID-19 на андрологическое здоровье в целом и эректильную функцию в частности практически не изучено.  
Цель. Оценка влияния перенесенной инфекции COVID-19 на эректильную функцию. 
Материалы и методы. В условиях медицинских центров г. Астрахань с мая 2020 по апрель 2021 г. проконсультировано 44 мужчины, перенесших 
COVID-19 пневмонию и обратившихся с ведущими жалобами на выраженное снижение либидо, эректильной функции и качества половых актов. Об-
следование пациентов включало общеклинические методы, определение гормонального профиля (тестостерон, лютеинизирующий гомон, пролактин) 
и анкетирование с использованием ряда стандартизированных опросников. 
Результаты. При исследовании гормонального статуса пациентов изменения уровней лютеинизирующего гормона и пролактина не отмечено. Уровень 
общего тестостерона колебался от 8,0 до 14,8 нмоль/л. Для анализа причин предъявляемых жалоб и выработки терапевтического подхода за основу 
был взят уровень тестостерона. По этому признаку пациенты были разделены на две группы: 1 группа – лабораторный уровень те-стостерона 12,0 
нмоль/л и выше, 2 группа – тестостерон снижен относительно общепринятой величины. У пациентов первой группы, с нормальным уровнем тесто-
стерона, эректильная дисфункция расценивалась как одно из проявлений астенического синдрома и сравнительно легко корригировалась назначением 
ингибиторов ФДЭ-5, антиастенической терапии. Пациенты второй группы предъявляли более выраженные жалобы и демонстрировали «худшие» 
баллы по шкалам опросников в дополнении к значительной выраженности астенического синдрома.  
Обсуждение. В работе подробно обсуждаются возможные патофизиологические механизмы андрогенодефицита и особенности гормонального профиля 
у этого контингента переболевших. Выявленные изменения трактовались как результат прямого повреждающего действия вируса на клетки гонад 
в сочетании с неспецифическим угнетением гипоталамо-гипофизарной системы на фоне перенесенного тяжелого заболевания. Пациентам этой группы 
в ряде случаев для достижения терапевтического эффекта назначались препараты тестостерона. 
Выводы. COVID-инфекция может оказывать негативное влияние на эректильную функцию. Основными ее причинами являются снижение уровня те-
стостерона, эндотелиальная дисфункция, длительно сохраняющаяся астенизация. Однако снижение уровня тестостерона, равно как и поражение 
сосудистого эндотелия может носить обратимый характер, о чем свидетельствует возможность реабилитации на фоне медикаментозной коррекции, 
хотя это и требует времени. В рассматриваемых ситуациях не стоит спешить с гормон-заместительной терапией – начинать лечение имеет смысл 
с антиастенических средств и лишь при явном отсутствии эффекта – добавлять препараты тестостерона. Проведенное исследование касается 
лишь некоторых аспектов большой проблемы влияния COVID-19 на мужское здоровье. В условиях продолжающейся пандемии и неизбежного увеличения 
числа переболевших пациентов, необходимы дальнейшие всесторонние исследования для прояснения всех деталей и организации адекватной андроло-
гической помощи этим пациентам. 
 
Ключевые слова: COVID-19; эректильная дисфункция; астения; сексуальные расстройства; тестостерон. 
 
Для цитирования: Асфандияров Ф.Р., Круглов В.А., Выборнов С.В., Сеидов К.С., Нерсесян А.Ю., Круглова Е.Ю. Постковидный транзиторный гипого-
надизм и эректильная дисфункция. Экспериментальная и клиническая урология 2021;14(3):112-118; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-112-118 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2021-14-3-112-118  

Post-COVID-19 transient hypogonadism and erectile dysfunction 
CLINICAL REVIEW 
   
F.R. Asfandiyarov1, V.A. Kruglov1, S.V. Vybornov1, K.S. Seidov1, A.Yu. Nersesyan2, E.Yu. Kruglova3  
1 Astrakhan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation; 121, Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia 
2 «Сonsilium» medical clinic; 6, Turgenev str., office 4, Astrakhan, 414000, Russia 
3 Consultative clinic of the Regional Clinical Diagnostic Center of Alexandro-Mariinsky Regional Clinical Hospital; 2, Tatishcheva str.,  
Astrakhan, 414056, Russia  
Contacts: Faik R. Asfandiyarov, drfa@rambler.ru 

Summary:  
Introduction. The SARS-CoV-2 virus pandemic is one of the biggest public health challenges in the modern era. Currently, along with the continuing high  
incidence rate, the immediate and long-term consequences of COVID-19 are predictably becoming increasingly important. The impact of the COVID-19 on  
andrological health and erectile function has been studied insufficiently. 
The aim of this study was to assess the impact of COVID-19 infection on erectile function. 
Material and methods. From May 2020 to April 2021 44 men after COVID-19 pneumonia were consulted for decrease in libido, erectile function and the 
quality of sexual intercourse in three Astrakhan medical centers. The examination of patients included standard general clinical methods, hormonal profile 
studying (testosterone, luteinizing homone, prolactin) and number of standardized questionnaires.  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Всемирная организация здравоохранения 11 марта 
2020 г. объявила вспышку COVID-19 пандемией, которая 
стала серьезным испытанием для системы здравоохране-
ния, повлекла за собой беспрецедентные меры по переори-
ентации многопрофильных и специализированных клиник 
для увеличения возможностей оказания медицинской по-
мощи пациентам с коронавирусной инфекцией, приоста-
новке выполнения плановых операций, ограничению 
стационарного и амбулаторного обслуживания тяжело-
больных пациентов [1-3]. 

В настоящее время, наряду с сохраняющимся высо-
ким уровнем заболеваемости, все большую актуальность 
приобретают ближайшие и отдаленные последствия 
COVID-19 для здоровья населения. В глобальном масштабе 
исходы и осложнения, вызванные вирусом SARS-CoV-2, 
еще только предстоит определить в полной мере. Однако 
уже сегодня врачи разных специальностей сталкиваются с 
пациентами, предъявляющими жалобы, которые воз-
можно связаны с перенесенной инфекцией [4]. 

Осуществляя консультативный урологический прием, 
мы обратили внимание на значительно количество пациен-
тов, обращающихся с жалобами на сексуальные расстрой-
ства, которые они хронологически четко связывают с 
перенесенной инфекцией COVID-19. 

В настоящее время не существует сколько-нибудь об-
щепринятых представлений о влиянии перенесенного 
COVID-19 на мужское здоровье в целом и эректильную 
функцию в частности. В связи с этим мы расценивали дан-
ную проблему как представляющих научно-практический 
интерес. 

Цель исследования – оценить влияние перенесенной 
инфекции COVID-19 на эректильную функцию. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В условиях медицинских центров г. Астрахани с мая 
2020 г. по март 2021 г. проконсультировано 44 мужчины, пе-

ренесших COVID-19 пневмонию и обратившихся с веду-
щими жалобами на выраженное снижение либидо, эрек-
тильной функции и качества половых актов после 
перенесенного заболевания.   

Средний возраст пациентов составил 46,7± 5,1 лет  
(38 –57 лет).  

У всех из них был как минимум один положительный 
результат ПЦР респираторного мазка на COVID-19.  

Анамнестически у всех обратившихся, на основании 
компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки, 
была диагностирована пневмония различной степени тя-
жести: КТ-1 – у 14% пациентов, КТ-2 – у 66%, КТ-3 – у 20% 
(рис. 1). 

Пациенты с легким течением COVID-19, осложнив-
шимся пневмонией КТ-1, лечение получали амбулаторно, 
под наблюдением участкового терапевта.  

Больные со среднетяжелым и тяжелым течением 
(пневмония КТ-2 и КТ-3) были госпитализированы в 
COVID-госпиталь, где прошли основные этапы терапии. 
При этом 75% из них находились на поддержке увлажнен-
ным О2, а 11% больных проходили лечение в COVID-реа-
нимации с использованием неинвазивной искусственной 
вентиляции легких в режиме CPAP  (режим постоянного 
положительного давления в дыхательных путях – Continu-
ous Positive Airway Pressure) (рис. 2). 

Во время болезни все пациенты получали специали-
зированную медицинскую помощь согласно временным  

Results. No changes in the levels of luteinizing hormone and prolactin were observed. Total testosterone levels ranged from 8.0 to 14.8 nmol / L. According the 
testosterone level patients were divided into two groups. In group 1 patients testosterone level was 12.0 nmol/L and more, in group 2 patients – less than 12 
nmol/L. In patients of the group 1 erectile dysfunction was regarded as one of the manifestations of asthenic syndrome and was relatively easily corrected by the 
administration of PDE-5 inhibitors and antiasthenic therapy. Patients of the group 2 had more severe complaints, «worse» scores on questionnaire scales and 
more significant asthenic syndrome.  
Discussion. The possible mechanisms of androgen deficiency and hormonal profile changes in those patients may be a direct damaging of gonadal cells by 
virus and nonspecific suppression of the hypothalamic-pituitary system caused by a severe illness. In some cases, testosterone preparations were prescribed to 
those patients to achieve a therapeutic effect. 
Conclusions. COVID infection may have a negative impact on erectile function. The main causes of this are decrease of testosterone level, endothelial dysfunction, 
and long-term asthenization. Those changes may be reversible by rehabilitation and drug correction. One should not rush to begin hormone replacement 
therapy. It makes sense to start treatment with antiasthenic drugs, and add testosterone preparations in the absence of an effect only. This study addresses only 
some aspects of the COVID-19 influence on the men's health. In the context of the ongoing pandemic and the inevitable increase in the number of ill patients, 
further comprehensive studies are needed to clarify all the details and organize adequate andrological care for these patients.  
Key words: COVID-19; erectile dysfunction; asthenia; sexual dysfunction; testosterone. 
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Рис. 1. Степень тяжести пневмонии по данным КТ  
Fig. 1. The severity of the pneumonia according to CT data 

   КТ-1 / СТ-1 

   КТ-2 / СТ-2 

   КТ-3 / СТ-3



методическим рекомендациям Минздрава России «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)», актуальным на момент заболева-
ния.  

Сроки обращения за урологической помощью коле-
бались от 3 недель до 2 месяцев после выздоровления от 
COVID-19 (считая с даты отрицательного мазка или закры-
тия листа временной нетрудоспособности для работающих 
пациентов). 

В сексуальном плане все пациенты имели постоянных 
гетеросексуальных партнеров и до заболевания COVID-19 
были удовлетворены качеством своей сексуальной жизни 
и не планировали обращаться за специализированной ме-
дицинской помощью. 

По данным, предоставленным пациентами, половая 
активность до заболевания COVID-19 составляла у 9  
(20,5%) пациентов 2-3 половых контакта в неделю, у 30 
(68,2%) – 1-2 половых контакта в неделю, у 5 (11,3%) – 1 по-
ловой контакт в неделю. 

Все обратившиеся отмечали снижение полового 
влечения разной степени тяжести, от вялых периодических 
желаний до их полного отсутствия в течение от 1 до 3 ме-
сяцев после перенесенной COVID-19 пневмонии.  

При этом пациенты не были акцентированы на во-
просах релаксации, гедонических стремлениях и тем более 
на продолжении рода. Наибольший дискомфорт им до-
ставляло отсутствие фиксированных форм сексуальных 
действий. Это выявилось в результате проведенных бесед 
с пациентами, так как самостоятельно прийти к этому вы-
воду они не могли. Поэтому многие из них усилием воли 
заставляли себя совершать коитус, в большинстве случаев 
(67%) под психологическим давлением постоянных поло-
вых партнерш. Это в итоге приводило к конфликтам, что 
еще более отягощало эмоциональную обстановку.  

Физиологические варианты механизмов эрекции рас-
пределялись следующим образом:  

• психогенная форма эрекции отсутствовала у всех 
пациентов; 

• рефлексогенная форма эрекции была сохранена у 

16 (36,4%) пациентов, но у 12 из них не достигалась ригид-
ная фаза и быстро наступала детумесценция до оргазма, 
что требовало дополнительных усилий для его достижения 
и чаще все завершалось фрустрацией;  

• спонтанные эрекции по утрам были сохранены у 
38 (86,3%) пациентов, при этом 7 из опрашиваемых были 
недовольны ее качеством, 6 (13,7%) не могли указать на со-
хранение утренних эрекций, так как страдали бессонницей 
с фрагментацией сна в течение суток, однако периодически 
отмечали спонтанную эрекцию. В связи с отсутствием ре-
гистратора пенильных тумесценций объективизировать 
данные жалобы возможности не было. 

В период обращения за урологической помощью у 
14% пациентов половые контакты сохранились с частотой 
1 акт в неделю, у 27% – 1 акт в 2-3 недели, у 59% – половые 
контакты прекратились. Таким образом, у 26 (59%) паци-
ентов сексуальная жизнь отсутствовала, у 18 (41%) – была 
сохранена, но со значительным снижением частоты и ка-
чества половых актов (рис. 3). 

Основной жалобой пациентов, сохранивших сексу-
альные контакты, была неспособность к ярким эмоцио-
нальным переживаниям и реакциям.  

Если половой акт пролонгировался хотя бы незначи-
тельно, было невозможно сконцентрироваться на процессе 
из-за различных мыслей, не связанных с сексуальными 
действиями. Затем наступала сильнейшая физическая уста-
лость и психическое раздражение, сочетающееся с не-
значительной агрессивностью. 

В случае достижения оргазма 100% опрошенных от-
мечали отсутствие яркости ощущений, которая была до 
COVID пневмонии. 

Диагностический комплекс включал физикальное  
обследование, общие анализы крови и мочи, биохимическое 
исследование крови, ультразвуковое исследование предста-
тельной железы и органов мошонки, исследование уровня 
общего простатоспецифического антигена, исследование 
гормонального статуса – определялся общий уровень тесто-
стерона (Т), лютеинизирующего гомона (ЛГ), пролактина (П). 

Также нами было проведено анкетирование пациен-
тов посредством следующих опросников: 
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Рис. 2. Варианты ведения больных в острый период COVID-19 
Fig. 2. Patients’ treatment in acute period of COVID-19 

   Амбулаторное лечение / Ambulatory treatment 

   Госпитализация / Hospitalization 

   Увлажненный кислород / Humidified oxygen 
 
   неинвазивная искусственная вентиляция легких (НИВЛ) в режиме  
постоянного положительного давления в дыхательных путях (СРАР)  

        non-invasive mechanical ventilation (NIV) in continuous positive airway  
pressure (CPAP) mode

Рис. 3. Сексуальная активность пациентов на момент обращения 
Fig. 3. Patients’ sexual activity at the admission time 

   Половые контакты прекратились / Sexual contact stopped 

   Половые контакты сохранены / Sexual contacts saved 

   1 акт в неделю / 1 act per week 

   1 акт в 2-3 недели / 1 act in 2-3 weeks
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•  IIEF (The international index of erectile function, Меж-
дународный индекс эректильной функции, МИЭФ-5);  

•  IPSS (International Prostate Symptom Score, Между-
народный индекс симптомов при заболеваниях простаты 
шкала суммарной оценки заболеваний простаты); 

•  AMS (Aging Males Symptoms, Опросник по симпто-
мам старения у мужчин); 

•  НADS (The hospital Anxiety and Depression Scale,  
Госпитальная шкала тревоги и депрессии); 

•  Учитывая наличие признаков астении, для опреде-
ления степени выраженности астенического синдрома, в 
когорте исследованных пациентов, нами была использо-
вана шкала оценки астении MFI–20 (The Multidimensional 
Fatigue Inventory), позволяющая получить субъективную 
количественную оценку общей тяжести астении и ее раз-
личных аспектов.  

Критерии исключения были сформулированы таким 
образом, чтобы по возможности устранить как можно 
больше известных факторов, способных влиять на эрек-
тильную функцию, с целью наиболее достоверной оценки 
влияния непосредственно перенесенной COVID-инфек-
ции. В соответствии с этим принципом в исследование не 
включались пациенты, имеющие тяжелые сопутствующие 
заболевания (сахарный диабет, ишемическая болезнь 
сердца, ожирение 3 степени, опухолевые заболевания и 
т.д.), выраженные симптомы нарушения функции нижних 
мочевых путей, пациенты младше 18 и старше 65 лет, па-
циенты, не имеющие постоянного полового партнера, а 
также те, у кого гипогонадизм был диагностирован до за-
болевания COVID-19. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Спектр полученных данных оказался достаточно од-
нородным, что обусловлено набором критериев исключе-
ния. В целом можно выделить следующие наиболее 
существенные моменты. 

При физикальном обследовании у обратившихся 
мужчин значимой патологии не было выявлено. Общекли-
нические анализы крови и мочи, результаты биохимиче-
ского исследования крови в обследованной когорте были 
в пределах нормы. 

При трансректальном ультразвуковом исследовании 
(ТРУЗИ) объем ПЖ был меньше 30 см3, объем остаточной 
мочи – 0-20 мл. Структура железы у 14 пациентов была без 
особенностей, у 22 отмечена небольшая диффузная не-
однородность, у 8 – мелкие кальцинаты, у 6 – максимальное 
поперечное сечение (верхне-нижнее) семенных пузырьков 
в проксимальных отделах составило более 1 см. 

При исследовании гормонального статуса пациентов 
изменения уровней ЛГ, П не отмечено. Уровень общего те-
стостерона колебался от 8,0 до 14,8 нмоль/л. 

Результаты анкетирования: сумма баллов по шкале-
МИЭФ-5 составила 12-19 баллов; по индексу AMS – 38-
47 баллов; по шкале IPSS – 0-6 баллов; по шкале HADS – 

7-9 баллов; по шкале MFI-20 – 30-86 баллов. По опроснику 
отмечалась сильная положительная корреляция между 
уровнем астении по шкале MFI-20 и выраженностью 
эректильной дисфункции по шкале  МИЭФ-5. Мы не вы-
явили корреляции степени тяжести перенесенной пнев-
монии, то есть по сути тяжести коронавирусной инфек- 
ции, ни с одним из использованных опросников. У 82% 
пациентов при тестировании по опроснику HADS резуль-
тат составлял 8-9 баллов, что соответствует субклиниче-
ской выраженности симптомов. 

Для систематизации пациентов, анализа причин 
предъявляемых жалоб и выработки терапевтического под-
хода и за основу был взят уровень тестостерона как основ-
ного регулятора мужской сексуальной функции.   

По этому признаку пациенты были разделены на две 
группы: у пациентов 1 группы – лабораторный уровень те-
стостерона был 12,0 нмоль/л и выше, во 2 группе – уровень 
тестостерона был снижен относительно общепринятой ве-
личины (значения общего тестостерона более 12 нмоль/л 
соответствуют норме, согласно рекомендациям ISSAM – 
Международное общество по изучению вопросов старения 
и здоровья мужчин). 

У пациентов первой группы (14 человек, 31%) выра-
женность жалоб ожидаемо была меньше, что объективно 
подтверждалось «лучшими» баллами по опросникам 
МИЭФ-5, AMS и HADS. Результаты оценок по шкале асте-
нии достоверно не отличались. 

Снижение либидо и эрекции без выявления лабора-
торных маркеров гипогонадизма, вероятно, представляет 
собой наиболее легкую форму таких нарушений и наибо-
лее понятную в патогенетическом плане. По нашему мне-
нию, это пациенты с клинически значимым астеническим 
синдромом после перенесенного COVID-19. 

Пациентам первой группы с целью коррекции асте-
низации и снижения психоэмоционального напряжения 
назначался глицин по 100 мг 3 раза в сутки и сульбутиамин 
по 400 мг 2 раза в сутки курсом 1 месяц. Также назначались 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа (ФДЭ-5). Пациенты 
с сохранным уровнем тестостерона хорошо реагировали 
на терапию и большинство из них в сроки от 1 до 1,5 меся-
цев от начала лечения отмечали нормализацию сексуаль-
ной функции. 

Пациенты второй группы (30 человек, 69%), со сни-
жением уровня тестостерона различной степени, демон-
стрировали более выраженные жалобы и «худшие» баллы 
по шкалам опросников в дополнение к большей тяжести 
астенического синдрома (MFI-20). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Особенности гормонального статуса мужчин в связи 
с COVID-инфекцией освещены в литературе противо-
речиво [5].   

В известной работе китайских исследователей не  
выявлено статистически значимого снижения уровня   



тестостерона среди больных с COVID-19, но обнаружен су-
щественно повышенный уровень ЛГ и, соответственно, сни-
жение соотношения Т: ЛГ [6]. 

 G. Rastrelli и соавт., напротив, сообщают о снижении 
уровня тестостерона на фоне повышенного ЛГ без видимой 
зависимости от возраста [7].  

В исследовании, проведенном в Германии с участием 
45 пациентов с острым SARS-CoV-2, у половины пациентов 
мужского пола имелся сниженный уровень тестостерона в 
сочетании с повышением уровня ЛГ [8-9]. 

 S. Cayan и соавт., сообщили о 232 мужчинах, госпита-
лизированных с COVID-19 в Турции. Дефицит тестостерона 
был отмечен у 51,1% из них в острой фазе заболевания [10]. 

Уровень тестостерона представляется важным факто-
ром, так как становится все более очевидной его роль при 
COVID-19 [8]. Как известно, тяжесть и прогноз COVID-19 
ассоциированы с полом. В этой связи одна из теорий заклю-
чается в том, что тестостерон может быть активатором ин-
фекции и прогрессирования SARS-CoV-2 [11]. Эта теория 
основана на положительном регулирующем эффекте тесто-
стерона на транскрипцию  трансмембранной  сериновой 
протеазы (TMPRSS2), критического фактора, способствую-
щего заражению клеток коронавирусами, включая SARS-
CoV-2. Альтернативный взгляд на проблему заключается в 
том, что, наоборот, низкие уровни тестостерона могут уве-
личивать риск тяжелого заболевания среди пациентов с ин-
фекцией SARS-CoV-2 [12].  

Итальянские и турецкие исследователи независимо 
друг от друга пришли к идентичному выводу о том, что 
имеющийся в острый период гипогонадизм утяжеляет тече-
ние COVID-19 и ассоциируется с более высокой смерт-
ностью [7, 10]. 

Причины выявляемых гормональных изменений еще 
более сложны для интерпретации.  

Одним из возможных предположений является допу-
щение того, что снижение уровня тестостерона было и до 
заболевания COVID-19. Однако спонтанное снижение 
уровня тестостерона определенным образом коррелирует с 
возрастом. Мы такой корреляции не наблюдали. Не наблю-
дали ее и другие авторы [7, 11]. Единственной известной нам 
работой, подтверждающий такую точку зрения является 
публикация исследователей из турецкого университета в 
Мерсине [10]. Авторы убедительно показывают, что состоя-
ние гипогонадизма возникает именно на фоне COVID-19, 
так как части пациентов исследование гормонального фона 
по разным причинам выполнялось до заболевания, и уро-
вень тестостерона у них был исходно нормальным. 

Другим предположением является влияние на гормо-
нальный статус ряда неспецифических факторов, не-
избежно сопутствующих COVID-19 и другим вирусным 
инфекциям. В первую очередь – это гипертермия, гипоксия, 
кортикостероидная и НПВС-терапия. 

Влияние гипертермии на сперматогенез хорошо из-
вестно, но им не ограничивается [13-16]. Высокая лихорадка 
в сочетании с другими проявлениями острого заболевания 

теоретически может подавлять активность оси гипоталамус-
гипофиз-яички. Такое объяснение также выглядит неубеди-
тельным, так как результатом такого угнетения должно быть 
снижение уровней не только тестостерона, но ЛГ. Однако нет 
ни одного сообщения о низком уровне гонадотропинов у 
больных с COVID-19. Напротив, повышенный уровень ЛГ в 
сыворотке у мужчин с COVID-19 ставит под сомнение подав-
ление оси гипоталамус-гипофиз-яички и указывает на пер-
вичное повреждение клеток Лейдига [4-6, 17]. 

Полученные нами данные отчасти разнятся с литера-
турными. Мы наблюдали снижение уровня тестостерона 
при сохранных значениях ЛГ и П. Мы также не обнаружили 
значимой корреляции уровня тестостерона и тяжести ЭД с 
типом пневмонии, то есть с тяжестью заболевания, что поз-
воляет исключить лихорадку как ведущий повреждающий 
фактор. 

Выявленные изменения мы расцениваем как сочетан-
ное воздействие на мужскую эндокринную систему ком-
плекса факторов. Мы предполагаем, что вирус оказывает 
непосредственное повреждающее действие на клетки яичка 
на каких-то этапах заболевания. Однако ожидаемого роста 
ЛГ по системе отрицательной обратной связи не происхо-
дит, так как (возможное объяснение) стимулирующее влия-
ние снижающегося уровня тестостерона на гипоталамо- 
гипофизарную систему хоть и реализуется, но нивелируется 
ее параллельным угнетением на фоне перенесенного тяже-
лого заболевания в сочетании с гипертермией, гипоксией и, 
возможно, медикаментозным воздействием. Если бы эти 
факторы действовали изолированно, следовало бы ожидать 
либо повышения, либо снижения уровня гонадотропинов. 

Кроме того, следует учитывать, что мы наблюдали па-
циентов через 1-3 месяца после выздоровления, а не в ост-
рый период. Очевидно, что гормональный фон может 
отличаться в остром периоде и в периоде восстановления. 
Все имеющиеся в литературе данные касаются лишь острой 
фазы болезни. Наше исследование представляется первым, 
в котором рассматриваются гормональные сдвиги в бли-
жайшей перспективе после выздоровления. 

Таким образом, литературные и собственные дан-
ные указывают на специфическое поражение гонад при  
COVID-19. О характере и сроках этого повреждения мало 
что известно определенно [18]. 

Тема вирусных поражений органов мужской половой 
системы с негативными последствиями для фертильности 
и эрекционной составляющей для урологической практики 
не нова. Хорошо известна связь репродуктивных наруше-
ний с инфекцией эпидемического паротита, герпеса, папи-
ломавируса, ВИЧ и другие, которые в той или иной степени 
вызывают нарушения сперматогенеза [19-20].  

Для оценки актуальности вопроса поражения гонад 
коронавирусом SARS-CoV-2 следует понимать какие биохи-
мические механизмы лежат в основе того, что мы называем 
тропностью вируса к тем или иным тканям. Вирус SARS-
CoV-2 имеет специфическую трехмерную структуру белка, 
которая определяет его сильное сродство с рецепторами ан-
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гиотензинпревращающего фермента 2 типа (АСЕ-2). Коро-
навирус проникает в клетку путем связывания с рецептором, 
праймирования и расщепления спайкового белка на участке 
S1/S2 при непосредственном участии трансмембранной се-
риновой протеазы (TMPRSS2) с последующим эндоцитозом 
и репликацией генома [13, 21]. 

Общепризнано, что рецепторы АСЕ-2 представлены не 
только в легочной системе, но и во множестве других тканей 
организма. Экспрессируются эти рецепторы и в клетках Лей-
дига, более того есть указания, что именно в этих клетках уро-
вень экспрессии наиболее высокий в организме человека [22]. 

Рецепторы ACE-2 и ренин-ангиотензиновая система 
в целом, по-видимому, играют важную роль в регуляции 
стероидогенеза у мужчин. Физиологические функции 
ACE-2 в клетках Лейдига включают регулирование выра-
ботки тестостерона и местной сосудистой регуляции для 
балансирования объема межклеточной жидкости посред-
ством модуляции преобразования ангиотензина I в ангио-
тензин II [13, 21-24]. 

Так как любые клетки и ткани, экспрессирующие ре-
цепторы АСЕ-2, могут выступать в качестве клеток-мишеней 
для SARS-CoV-2, есть все теоретические предпосылки зада-
ваться вопросом о специфическом поражении яичек при 
COVID-19 [5, 18, 24]. 

Данные о том может ли вирус SARS-CoV-2 присутство-
вать в сперме и ткани яичек, в какие сроки болезни это про-
исходит и какое он имеет значение для мужского здоровья 
неоднозначны [25].  

Одни авторы находят вирус в эякуляте, другие – нет. В 
целом в более масштабных исследованиях присутствие ви-
руса в эякуляте не подтверждается, хотя все исследования 
имеют определенные методические проблемы [15-16, 25, 26]. 

Вместе с тем, ряд исследователей не обнаруживают 
вирус в тканях яичка, тем не менее, описывают патогистоло-
гические изменения, которые можно трактовать как орхит, 
являющийся непосредственной причиной развивающегося 
гипогонадизма при COVID-19 [4]. 

Так как в нашей работе мы акцентируем внимание на 
эректильной функции, необходимо упомянуть еще об одном 
существенном механизме, не связанном непосредственно с 
уровнем тестостерона, но являющемся следствием тропизма 
вируса к рецепторам ACE-2. Эндотелий также экспрессирует 
рецепторы ACE-2 и, соответственно, является мишенью для 
SARS-CoV-2. В определенном смысле, эндотелиальная дис-
функция является определяющим фактором симптомов 
COVID-19. Убедительные доказательства, накопленные за по-
следние десятилетия, подтверждают мнение о том, что эрек-
тильная функция является отличным маркером системного 
здоровья в целом и сосудистой деятельности в частности, раз-
деляя множество факторов риска с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Это позволяет поставить знак равенства между 
эректильной и эндотелиальной дисфункциями [3]. 

В терапевтическом плане мы подходили к этой группе 
пациентов дифференцированно, опираясь в первую очередь 
на степень снижения тестостерона и, отчасти, возраст. 

При значениях тестостерона в диапазоне 10-12 нмоль/л 
и возрасте моложе 60 лет мы применяли ингибиторы ФДЭ-5 
и антиастеническую терапию в том же режиме, что и у паци-
ентов первой группы, расценивая ситуацию как транзитор-
ный гипогонадизм. 

При значениях тестостерона ниже 10 нмоль/л и воз-
расте старше 60 лет – к лечению добавляли препарат тесто-
стерона в форме трансдермального геля в дозе 50 мг в сутки.  

Лечение проводилось в течение 2 месяцев с последую-
щим лабораторным контролем, повторным анкетированием 
по выбранным опросникам и решением вопроса о продол-
жении/прекращении терапии. 

Строгого обоснования именно такого подхода у нас нет 
(выбор конкретных цифр достаточно условен), так как нет 
полного понимания конкретных патогенетических механиз-
мов у отдельно взятого пациента, в частности критериев того 
на сколько стойким/транзиторным является снижение тесто-
стерона и каковы шансы на его спонтанное восстановление. 

Эта неопределенность проявилась тем, что 4-м (13%) 
пациентам второй группы, изначально получавшим лишь 
ингибиторы ФДЭ-5 и антиастеническую терапию, по резуль- 
татам повторного клинико-лабораторного тестирования 
пришлось добавлять к лечению препараты тестостерона из-
за отсутствия или недостаточности эффекта. 

С другой стороны, 3 (10%) пациентам, сразу начавшим 
лечение с гормонзаместительной терапии, в сроки от 1 до  
2 месяцев отменили прием препарата тестостерона. При ла-
бораторном тестировании в поздние сроки они демонстри-
ровали нормальный уровень общего тестостерона, а также 
клинически отмечалась нормализация сексуальной функции. 

В целом пациенты 2-й группы демонстрировали поло-
жительную динамику при обследовании в контрольные сроки 
(2 мес.), из них 20 (66,5%) отметили нормализацию эректиль-
ной функции, а при их лабораторном обследовании уровень 
общего тестостерона составлял более 12 нмоль/мл, что в со-
вокупности послужило поводом к прекращению терапии.  

У 7 (23%) пациентов отмечался недостаточный клини-
ческий эффект, что подтверждалось и результатами анкети-
рования и лабораторно сохраняющимся гипогонадизмом. У 
3 (10,5%) пациентов отмечено отсутствие эффекта от курсо-
вой терапии. Этим пациентам терапия была продолжена, с 
обязательным включением в комплекс лечения препарата те-
стостерона тем из них, кто изначально получал лишь анти-
астенические средства и ингибиторы ФДЭ-5. Часть этих 
пациентов в настоящее время находится под нашим наблю-
дением и продолжает лечение.  

 
ВЫВОДЫ 
 

COVID-инфекция может оказывать негативное влия-
ние на эректильную функцию. 

Основными причинами развивающейся эректильной 
дисфункции являются снижение уровня тестостерона, эн-
дотелиальная дисфункция и длительно сохраняющаяся 
астенизация.   
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Однако снижение уровня тестостерона, равно как и по-
ражение сосудистого эндотелия может носить обратимый, 
транзиторный характер, о чем свидетельствует возможность 
реабилитации на фоне приема антиастенических средств и 
ингибиторов ФДЭ-5. По нашим наблюдениям именно с этих 
средств следует начинать терапию в рассматриваемых ситуа-
циях и лишь при отсутствии эффекта – добавлять препараты 
тестостерона. 

Проведенное исследование касается лишь некото-
рых аспектов большой проблемы оценки влияния 
COVID-19 на мужское здоровье. В условиях продолжаю-
щейся пандемии и неизбежного увеличения числа пере-
болевших пациентов необходимы дальнейшие все- 
сторонние исследования для прояснения всех деталей и 
организации адекватной андрологической помощи этим 
пациентам.   




