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Проведено исследование изменение фертильности спермы у 73 мужчин, включенных в программу экстракорпорального 
оплодотворения, с предварительными показателями нормоспермии в зависимости от инфицирования во время карантина 
COVID-19. До карантина у всех участников исследования ПЦР-тест на наличие COVID-19 был отрицательным. При повторном 
исследовании, проведенном после карантина, при отрицательных результатах ПЦР-теста у 38 из 73 были выявлены Ig G, при 
отрицательных результатах на IgM к COVID-19. С учетом этого участников исследования разделили на 2 группы. В I группу 
вошли 35 мужчин, у которых при проведении ИФА-исследовании (иммуноферментный анализ) в крови антитела к COVID-19 не 
были выявлены. Во II группу вошли 38 мужчин, у которых при повторном исследовании крови были выявлены Ig G к COVID-19. 
Учитывая, что у 4 из них после острого респираторного синдрома при COVID-19, осложненного дыхательной 
недостаточностью, отмечалась азооспермия, они не рассматривались. Сравнительный анализ показателей спермограммы 
после карантина показал, что во II группе на фоне общей тенденции к негативации исследуемых параметров спермы, 
определяющих ее фертильность, достоверно уменьшилось общее количество сперматозоидов в исследуемом материале 
(P < 0,05). Также достоверно уменьшилось количество прогрессивно-подвижных (P < 0,05) и общее количество подвижных 
сперматозоидов (P < 0,05) как по отношению к показателям до карантина, так и к результатам исследования спермограммы в 
I группе, интактной по COVID-19. Таким образом, инфицирование COVID-19 даже при бессимптомном или субклиническом 
исследовании, не требующем обращения за медицинской помощью, является патогенетически значимым фактором снижения 
фертильности мужчин. Целесообразно продолжить исследования в этом направлении. 
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A study was carried out on the change in sperm fertility in 73 men included in the in vitro fertilization program with 
preliminary indicators of normospermia depending on infection during COVID-19 quarantine. Prior to quarantine, all study 
participants had a PCR test for COVID-19 negative. When a second study was carried out after quarantine, with negative results of 
the PCR test, Ig G was detected in 38 of 73, with negative results for IgM to COVID-19. With this in mind, the study participants 
were divided into 2 groups. Group I included 35 men in whom antibodies to COVID-19 were not detected in the blood during the 
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) test. Group II consisted of 38 men in whom Ig G to COVID-19 was detected upon 
repeated blood tests. Considering that 4 of them had azoospermia after acute respiratory syndrome with COVID-19 complicated by 
respiratory failure, they were not considered. Comparative analysis of spermogram indices after quarantine showed that in group II, 
against the background of a general tendency towards negative sperm parameters that determine its fertility, the total number of 
sperm in the test material (P <0.05) significantly decreased, which, in combination with a significant decrease in progressively motile 
(P <0.05) and the total number of motile spermatozoa (P <0.05), both in relation to the indicators before quarantine and the results 
of sperm analysis in group I intact according to COVID-19, Thus, infection with COVID-19 even in an asymptomatic or subclinical 
study that does not require seeking medical attention, it is a pathogenetically significant factor in reducing male fertility. It is 
advisable to continue research in this direction. Further study of the issue is still required. 
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В 2020 г. пандемия COVID-19 явилась решаю-
щим фактором изменения образа жизни населения пла-
неты. Человечество встретилось с глобальной угрозой 
как здоровью, так и жизни, что в значительной степени 
усугубилось прогрессивно нарастающим по интенсив-
ности, спровоцированным истерией в средствах массо-
вой информации психологическим стрессом [1].   

Параллельно с этим появились публикации, 
пропагандирующие альтернативную точку зрения о 
патогенности вируса COVID-19 и его влиянии на здо-
ровье человека, что в некоторых странах и регионах 
привело к массовому заражению и высокой летально-
сти среди населения [1,2]. При этом основной причи-
ной летальности стала дыхательная недостаточность, 
осложняющая острый респираторный дистресс син-
дром (SARS), обусловленный COVID-19 [1,3]. 

В то же время наряду с крайне тяжелым тече-
нием SARS-COVID-19 у значительной части населе-
ния отмечалось практически бессимптомное течение 
заболевания, при котором инфицированные не обра-
щались за медицинской помощью. 

Исходя из того, что почти в половине случаев 
бесплодного брака выявляют нарушение либо сниже-
ние фертильности спермы [4-6], основной акцент на-
шего исследования был сделан на изменении морфо-
логии и фертильности спермы мужчин, наблюдав-
шихся и включенных в программы вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ), при инфицирова-
нии COVID-19.  

Учитывая, что SARS-COVID-19 осложняется 
дыхательной недостаточностью, что приводит к окис-
лительному стрессу и дисфункции митохондрий, иг-
рающих приоритетную роль в нарушении фертильно-
сти спермы [7-11], исследования, посвященные изуче-
нию влияния COVID-19 на репродуктивную функцию, 
являются актуальными и своевременными. Это под-
тверждается тем, что COVID-19 имеет родство с ре-
цепторами ангиотензин превращающего фермента 2 
(ACE2), которые помимо других органов в большом 
количестве представлены в семенниках [12,13].  

Цель: оценить морфологические изменения 
спермы у инфицированных COVID-19 мужчин в про-
граммах ВРТ. 

Материалы и методы 

В основу нашей работы был положен анализ 
результатов исследования спермограммы у 73 муж-
чин, принимавших участие в программе экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО). Участники подпи-
сали информированное согласие и соглашение о не-
разглашении личных данных и программы исследо-
вания и анализа изменения показателей спермограм-
мы до и после карантина, связанного с пандемией 
COVID-19. 

Критериями для участия в исследовании явля-
лось комплексное обследование, в том числе вклю-
чающее проведение полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на COVID-19 и исследование спермы, в марте 
2020 г. и после завершения карантина и начала рабо-
ты медицинских учреждений.  

В августе-октябре 2020 г. проводили ПЦР-тест 
на наличие COVID-19 и определение антител IgM и 
IgG к коронавирусной инфекции. 

У всех участников исследования до карантина 
ПЦР-тест на наличие COVID-19 был отрицательным. 

Соответственно, с учетом результатов выявле-
ния или отсутствия антител к COVID-19 у участников 
исследования, были сформированы две группы. 

Забор спермы для исследования проводили в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ после полового 
воздержания в течение трех суток, в сочетании с ис-
ключением употребления алкоголя, переохлаждения 
и перегревания, интенсивной физической активности, 
физиотерапевтических процедур, приема медикамен-
тов и проведения R-исследования [14]. Материал для 
исследования был получен при мастурбации в усло-
виях клиники. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных провели с помощью вариационной статистики с 
использованием формулы и таблицы Стьюдента. 

 
Показатели спермограммы в исследуемых группах до и после карантина 

I группа (n = 35) II группа (n = 34) Исследуемые показатели До После До После 
Объем (мл) 2,4±0,2 1,8±0,3 2,5±0,4 1,3±0,2 
Цвет Бело-серый Бело-серый Желтоватый Желтоватый 
Мутность  Мутная Мутная Мутная Мутная 
Вязкость/ консистенция (см) 1,5±0,4 1,7±0,2 1,6±0,3 2,3±0,3 
Клетки сперматогенеза (%) 1,6±0,3 1,9±0,2 1,6±0,4 2,6±0,3 
Агглютинация спермы Нет Нет Нет Нет 
Разжижение (мин) 17,5±1,4 20,3±1,3 18,8±1,6 28,2±1,2* 
Уровень рН 7,6±0,4 7,9±0,2 7,5±0,3 6,8±0,2* 

Концентрация 
Количество сперматозоидов в 1 мл (млн) 23,2±1,2 19,8±1,1 23,2±1,6 13,5±2,1 
Количество сперматозоидов в эякуляте (млн) 57,6±1,9 41,4±2,8 61,7±1,6 17,9±2,6* 
Количество нормальных сперматозоидов (%) 5,46±0,39 5,22±0,28 5,51±0,42 3,37±0,34* 

Подвижность сперматозоидов 
Прогрессивно-подвижные (%) 39,2±1,3 33,4±2,4 38,8±1,4 20,9±2,7* 
Количество подвижных сперматозоидов (%)  55,8±1,6 44,3±2,8 54,9±1,7 30,1±2,6* 

Примечание: *— достоверность различий между группами 
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Рассчитывали среднюю арифметическую (M), ошиб-
ку средней арифметической (m), а затем рассчиты-
вали t-критерий и оценивали достоверность разли-
чий исследуемых показателей. 

Результаты исследования 

Сравнительный анализ результатов спермо-
граммы до карантина показал (см. табл.), что как в I, 
так и во II группе была выявлена нормоспермия, и 
исследуемые показатели соответствовали друг другу 
и достоверно не различались (P < 0,05). 

Особого внимания заслуживает то, что четверо 
участников исследования во II группе в период каран-
тина были госпитализированы и получали лечение в 
палатах интенсивной терапии по поводу SARS-
COVID-19, осложненной респираторной недостаточ-
ностью. Помимо выявленных IgG к COVID-19 у этих 
больных при исследовании спермы была выявлена 
азооспермия, свидетельствующая о нарушении спер-
матогенеза после перенесенного  SARS-COVID-19. 
Эти больные рассматривались отдельно. При этом у 34 
участников исследования было субклиническое либо 
бессимптомное течение COVID-19, именно они рас-
сматривались в сравнительном аспекте по отношению 
к неинфицированным участникам программы ЭКО. 

Сравнительный анализ показателей спермо-
граммы после карантина показал, что во II группе на 
фоне общей тенденции к негативации исследуемых 
параметров спермы, определяющих ее фертильность, 
достоверно уменьшилось общее количество сперма-
тозоидов в исследуемом материале (P < 0,05), что в 
сочетании с достоверным уменьшением прогрессив-
но-подвижных (P < 0,05) и общего количества под-
вижных сперматозоидов (P < 0,05) свидетельствует о 
снижении фертильности спермы после инфицирова-
ния COVID-19. Более того, отмечалось достоверное 
уменьшение количества морфологически нормальных 
сперматозоидов в исследуемом материале (P < 0,05). 

Особого внимания заслуживает то, что при 
сравнении этих показателей с I группой, где антитела 
к COVID-19 были отрицательны, результаты спермо-
граммы были достоверно хуже во II группе, где у 
участников исследования были выявлены IgG к 
COVID-19 (P < 0,05). 

В то же время в I группе достоверных разли-
чий между показателями до и после карантина не бы-
ло выявлено (P ˃ 0,05). 

Таким образом, инфицирование COVID-19 да-
же при бессимптомном или субклиническом течении, 
не требующем обращения за медицинской помощью, 
является патогенетически значимым фактором сни-
жения фертильности мужчин. Целесообразно про-
должить исследования в этом направлении. 
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