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Морфологические изменения 
в тестикулах мужчины, 
перенесшего COVID-19

Многие эксперты констатируют неуклонное ухудшение репродуктивного здоровья мужчин, 
которое считается важным показателем демографического статуса страны. 
В настоящее время в России бесплодие среди семейных пар достигло 20%. При этом на долю мужского 
бесплодия приходится около 40%. 
Согласно статистике, в России суммарный коэффициент рождаемости составляет 1,4, 
что является низким показателем для стабилизации и прироста населения. Повторное рождение 
детей снизилось с 50 до 30%. Как следствие, отмечается снижение численности населения на 1 млн 
человек в год. 
Установлено, что за последние десять лет параметры семенной жидкости значительно ухудшились. 
Так, вдвое снизились количественные и качественные показатели эякулята, увеличились 
патологические формы сперматозоидов, что обусловлено ростом андрологических заболеваний 
у мужчин репродуктивного возраста, в том числе на фоне вирусных инфекций. 
На социально-экономической ситуации во многих странах мира, в том числе в России, негативно 
отразилась пандемия COVID-19. В частности, в период пандемии уменьшился показатель 
«потерянные годы потенциальной жизни». Мужчины по сравнению с женщинами потеряли около 
45% лет жизни, что связано с наибольшей уязвимостью к COVID-19. Известно, что в результате 
данной инфекции умерло больше мужчин, при этом более молодого возраста. Вирусные инфекции 
усиливают окислительный стресс и гиперпродукцию цитокинов во всех тканях мужской 
половой системы, приводящие к нарушению проницаемости клеточных мембран, повреждению 
ДНК сперматозоидов, изменению экспрессии рецепторов андрогенных гормонов в тестикулах 
и разрушению антиоксидантного механизма защиты, что в дальнейшем обусловливает развитие 
мужской инфертильности.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция является 
острым вирусным респираторным заболевани-
ем, вызванным новым высокопатогенным штам-
мом коронавирусов, который поражает не только 

органы дыхания, вызывая двустороннюю вирус-
ную пневмонию, а  в 4% случаев острый респи-
раторный дистресс-синдром, но и многие другие 
органы и  системы, включая половую систему. 
Проникая в клетку хозяина, вирус инициирует 
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ряд патологических процессов, что осложняет 
течение сопутствующих хронических заболева-
ний [1, 2]. Согласно исследованиям китайских 
ученых 2020 г., из 416 пациентов с подтвержден-
ным COVID-19 ишемическая болезнь сердца 
была выявлена у  10,6%, цереброваскулярная 
болезнь  – у  5,3%, сердечная недостаточность  – 
у  4,1%, повышение уровня кардиоспецифичес-
кого тропонина  – у  20%, при этом летальность 
составила 13,7% [3].
Известно, что мужчины более восприимчивы 
к новой коронавирусной инфекции и имеют более 
высокую летальность по  сравнению с  женщи-
нами [4]. Связывание вируса с  клеткой хозяина 
обусловлено его экспрессией к  рецепторам ан-
гиотензинпревращающего фермента 2, который 
в большом количестве содержится в семенниках, 
клетках Лейдига и Сертоли и проникает в клетку 
с помощью трансмембранной протеазы серина 2, 
содержащейся в сперматогониях и сперматидах. 
Далее происходят праймирование, расщепление 
шиповидного S-белка коронавируса, его эндоци-
тоз и репликация генома [5–7].
Для нормальной жизнедеятельности спермато-
зоидов необходимы активные формы кислорода 
и  цитокины в  физиологических концентраци-
ях [8]. Согласно данным литературы, инфек-
ции усиливают перекисное окисление липидов 
и  выработку цитокинов во всех тканях муж-
ской половой системы, в результате нарушаются 
проницаемость клеточных мембран, экспрес-
сия рецепторов андрогенных гормонов в тести-
кулах и  антиоксидантный баланс в  семенной 
жидкости [9, 10].
Проникая в половую клетку хозяина, коронави-
рус вызывает воспалительный процесс, который 
приводит к гиперпродукции цитокинов, и окис-
лительный стресс, при котором в  переизбытке 
вырабатываются активные формы кислорода. Из-
быточные концентрации цитокинов и активных 
форм кислорода губительны для сперматогенеза: 
снижаются активность сперматозоидов и числен-
ность нормальных форм сперматозоидов, теряется 
целостность ДНК сперматозоидов, что обусловли-
вает нарушение репродуктивной функции у муж-
чин [11–13].
Инфекционно-воспалительные процессы в поло-
вых железах у мужчин могут быть одной из при-
чин мужского бесплодия. Известно, что около 40% 
супружеских пар бездетны именно из-за мужско-
го бесплодия. У половины бездетных пар отмеча-
ется нарушение сперматогенеза.
К сожалению, многие специалисты не углубляют-
ся в генез бесплодия в семейных парах, опираясь 
на идиопатическую этиологию проблемы [14–16]. 
В то же время с появлением новой коронавирус-
ной инфекции эндокринологи, урологи и андро-
логи фиксируют увеличение количества обраще-
ний мужчин, переболевших COVID-19, по поводу 
нарушений репродуктивной функции.

Клинический случай
Описание
Пациент Н. 36 лет 30 января 2021 г. в экстренном 
порядке поступил в реанимационное отделение 
Республиканского многопрофильного медицин-
ского центра с диагнозом «новая коронавирус-
ная инфекция, двусторонняя вирусная пнев-
мония, дыхательная недостаточность второй 
степени».
Больной предъявлял жалобы на  выраженную 
общую слабость, одышку в покое и при незначи-
тельной физической нагрузке, повышение тем-
пературы тела до 39 °С, обильную потливость 
и озноб.
Из анамнеза известно, что указанные выше симп-
томы пациент отмечал на  протяжении восьми 
дней, к врачам не обращался, лечение не получал.
Мужчина страдает сахарным диабетом, наличие 
онкологических, других хронических заболева-
ний, туберкулеза, венерических заболеваний от-
рицает.
Аллергические реакции на препараты также отри-
цает. Не женат, детей не имеет.
Объективный статус: состояние тяжелое, созна-
ние ясное, кожные покровы бледные, умеренной 
влажности, сатурация без дотации кислорода  – 
86%, частота дыхательных движений  – 26 в  ми-
нуту, артериальное давление – 140/90 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений  – 98 в  минуту, 
живот мягкий, безболезненный при пальпации, 
физиологические отправления в норме.
Лабораторные исследования: в  общем анали-
зе крови отмечена лейкоцитопения – 2,5 × 109/л, 
лимфоцитопения  – 8,2%, в  биохимическом ана-
лизе крови  – повышение уровня С-реактивного 
белка  – 149 (норма 0–5) мг/л, лактатдегидроге-
назы – 1010 ед/л, D-димера – 3500 нг/мл, фибри-
ногена  – 3,75  г/л. Анализ крови на  интерлейкин 
6 показал повышение его уровня  – 25,12 (норма 
менее 7,0) пг/мл. Результат полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) содержимого из носоглотки 
на COVID-19 положительный.
Компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки: двусторонняя полисегментарная пнев-
мония вирусной этиологии. КТ-2 – определяются 
участки уплотнения легочной ткани по типу мато-
вых стекол, поражено 60% легких.
Больной получал оксигенотерапию: дотация ув-
лажненного кислорода до 10 л,  генно-инженер-
ный биологический препарат олокизумаб в дозе 
0,4 мл внутривенно однократно, глюкокортикоид 
дексаметазон в дозе 24 мг/сут внутривенно, анти-
коагулянт Клексан в дозе 0,4 мг два раза в день, 
инфузионную терапию раствором Рингера в дозе 
400 мл внутривенно капельно, жаропонижающую 
терапию парацетамолом в дозе 500 мг перораль-
но,  гастропротекторную терапию омепразолом 
в дозе 20 мг три раза в день перорально, витамино-
терапию аскорбиновой кислотой в дозе 500 мг/сут 
внутривенно.
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На вторые сутки пребывания в реанимационном 
отделении состояние больного ухудшилось. На-
растала одышка, сатурация кислорода снизилась 
до 45%, отмечена  гипотония (артериальное дав-
ление – 60/40 мм рт. ст.). Пациент был переведен 
на искусственную вентиляцию легких.
После комплекса реанимационных мероприятий 
1 февраля 2021 г. была констатирована биологи-
ческая смерть.
Вскрытие умершего проводилось в течение часа 
после смерти с согласия родственников.
Результаты патологоанатомического вскрытия тес-
тикул умершего от COVID-19: в биоптате тестикул 
обнаружены дегенеративные изменения, отража-
ющие воспалительный процесс абактериальной 
этио логии. Под микроскопом выявлено повре-
ждение паренхимы тестикул: отек стромы яичек, 
очаговая лимфогистиоцитарная инфильтрация 
с  деструкцией единичных канальцев. В  клетках 
Сертоли обнаружены набухание, разрежение ци-
топлазмы, незначительное снижение численности 
клеток Лейдига в семенниках, а также безъядерные 
участки паренхимы тестикул (рисунок).
Посмертный диагноз: основное заболевание  – 
новая коронавирусная инфекция, подтвержденная 
ПЦР-тестом (U07.1), осложнения – двусторонняя 

вирусная пневмония, вызванная SARS-CoV-2, 
тромбоэмболия легочной артерии, дыхательная 
недостаточность.
Причина смерти: тромбоэмболия легочной арте-
рии из вен малого таза.

Обсуждение
Пандемия COVID-19 вызвала серьезную обеспо-
коенность в мировой системе здравоохранения, 
что связано с негативным влиянием на многие ор-
ганы и системы, в том числе на репродуктивный 
потенциал, особенно у мужчин.
В  последнее время представлены убедитель-
ные данные о  частоте патологий тестикул при 
COVID-19. Исследования яичек умерших под-
тверждают, что COVID-19 поражает не только ле-
гочную ткань, но и тестикулы [17]. В полученном 
биоптате тестикул у  умершего мужчины 36 лет, 
перенесшего новую коронавирусную инфекцию, 
имели место признаки воспалительного процесса 
небактериального генеза, такие как лимфогистио-
цитарная инфильтрация и дистрофические изме-
нения паренхимы яичек.
Подобные изменения ассоциированы со снижени-
ем фертильности и сексуальной функции у муж-
чин.

Заключение
Выявленные изменения в биоптате тестикул умер-
шего от  COVID-19 свидетельствуют о  возмож-
ности нарушения сперматогенеза у  перенесших 
данное заболевание. Именно поэтому необходи-
мо выявлять риски развития нарушений половой 
сис темы у мужчин репродуктивного возраста, пе-
реболевших новой коронавирусной инфекцией.  
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Many scientists state the steady deterioration of men's reproductive health as an important indicator 
of the demographic status of the country.
Infertility among married couples in Russia has reached 20%. Male infertility accounts near 40%. 
According to statistics, in Russia the total fertility rate is at the level of 1.4. This is a low indicator for stabilization 
and population growth in the country. The birth of the second child in Russian families decreased from 50 to 30%. 
There is a decrease in the population by 1 million human per year. 
Over the past 10 years, researchers have noted a deterioration in the parameters of seminal fluid: the quantitative 
and qualitative indicators of ejaculate have halved, pathological forms of spermatozoa have increased, due 
to the growth of andrological diseases in men of reproductive age, including those against the background of viral 
infections. 
The COVID-19 pandemic has negatively affected the socio-economic situation in many countries of the world 
as well as in Russia. According to scientists, the indicator of ‘lost years of potential life’ decreased during 
the pandemic. Men have lost about 45% of their life years compared to women, which is associated 
with the greater vulnerability to COVID-19 infection. As a result, more men die at a younger age. It is known 
that viral infections increase oxidative stress and hyperproduction of cytokines in all tissues of the male 
reproductive system, leading to impaired permeability of cell membranes, damage to sperm DNA, impaired 
expression of androgen hormone receptors in testicles and destruction of the antioxidant defense mechanism, 
which further leads to male infertility.
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