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Вірус SARS-CoV-2 здатний пошкоджувати гематотестикулярний бар’єр та ушкоджувати тканини яєчка і придатку 
яєчка. Синдром вивільнення цитокінів внаслідок COVID-19 може призводити до супресії гіпоталамо-гіпофізарно-
гонадної вісі, порушення цілісності гематотестикулярного бар’єра, лейкоцитарної інфільтрації тканини яєчка, по-
шкодження гермінативних клітин. Біохімічні процеси при важкому перебігу COVID-19 супроводжуються систем-
ним оксидативним стресом, що негативно впливає на чоловічу репродуктивну систему.
Мета дослідження: аналіз впливу COVID-19 на результати сперміологічного дослідження.
Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів обстеження 160 чоловіків. Середній вік чоловіків, яких вклю-
чено в дослідження, становив 32,53±8,22 року. Пацієнтів, у яких виявлено інфекції статевої системи, було виключе-
но з дослідження. Сперміологічне дослідження проводили до та після перенесеного COVID-19. 
Результати. У чоловіків, які звернулись до лікаря самостійно зі скаргами на відсутність вагітності у дружини про-
тягом року, зафіксовано субфертильний стан. На початку обстеження з приводу субфертильного стану у всіх па-
цієнтів діагностовано лабораторно підтверджений COVID-19. Більшість чоловіків мали легкий ступень перебігу 
COVID-19 – 113 (70,62%), середній – 45 (28,13%), важкий – 2 (1,25%) пацієнта.
Повторну спермограму пацієнтам проводили через 3 міс після одужання від COVID-19. Найбільш значущим у спер-
мограмах після COVID-19 було вірогідне збільшення в’язкості та часу розрідження, а також тенденція до зменшен-
ня відсотка активно рухомих сперматозоїдів.
Висновки. Найбільш значущими змінами у спермограмах після перенесеного COVID-19 є підвищення в’язкості та 
часу розрідження еякуляту вище референтних значень, що інтерпретувалось як набута віскозопатія після COVID-19. 
На сьогодні вплив вірусу SARS-CoV-2 на чоловіче репродуктивне здоров’я остаточно не з’ясований та потребує 
подальших поглиблених досліджень.
Ключові слова: спермограма, чоловіча фертильність, COVID-19.

Analysis of spermiology research after passing COVID-19
O. S. Fedoruk, K. A. Vladychenko, V. I. Zaitsev, I. I. Iluk, V. O. Yuzko

The SARS-CoV-2 virus is able to damage the blood-testicular barrier and testicular and epididymal tissues. Cytokine release 
syndrome due to COVID-19 can lead to suppression of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, disorders of the blood-testicular 
barrier integrity, leukocyte infiltration of testicular tissue, and damage of germ cells. Biochemical processes during a severe course 
of COVID-19 are accompanied by systemic oxidative stress, which negatively affects the male reproductive system.
The objective: to analyze the impact of COVID-19 on the results of spermiological study.
Materials and methods. 160 men were examined. The average age of the men included in the study was 32.53±8.22 years. Patients 
with genital tract infections were excluded from the study. Spermiological research was carried out before and after COVID-19 disease.
Results. Subfertility was diagnosed in men who were examined with complaints about the absence of pregnancy in their wives dur-
ing the year. At the beginning of the examination for subfertility, all patients were diagnosed with laboratory-confirmed COVID-19. 
Most of the men had a mild course of COVID-19 – 113 (70.62%) patients, moderate one – 45 (28.13%), severe – 2 (1.25%).
A repeat spermogram was performed for patients in 3 months after recovery from COVID-19. Most significant markers in 
spermograms after COVID-19 was a probable increase in viscosity and dilution time, as well as a tendency to decrease the 
percentage of actively moving spermatozoa.
Conclusions. The most significant changes in spermograms after COVID-19 disease are increased viscosity and dilution time 
of ejaculate above the reference values, which was interpreted as acquired viscopathy after COVID-19.
To date, the impact of the SARS-CoV-2 virus on male reproductive health has not been definitively studied and requires fur-
ther in-depth research.
Keywords: spermogram, male fertility, COVID-19.

Клінічні дані свідчать про те, що захворювання 
на COVID-19 спричинює широкий спектр по-

шкоджень різних органів і систем. Результати дослі-
дження демонструють, що вірус SARS-CoV-2 здатний 
спричиняти порушення в роботі гематотестикуляр-
ного бар’єра та пошкоджувати тканини і придаток 

яєчка [1–5]. Це відбувається внаслідок цитокінового 
шторму, за наявності якого виникає супресія гіпота-
ламо-гіпофізарно-гонадної вісі, порушення цілісності 
гематотестикулярного бар’єра, лейкоцитарна інфіль-
трація тканини яєчка, пошкодження гермінативних 
клітин [6–10]. 
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Підвищення температури тіла, яке супроводжує 
COVID-19, призводить до пригнічення сперматогене-
зу і підвищення ризику виникнення анеуплоїдій [11–
13]. Однією з патогенетичних особливостей впливу ві-
русу SARS-CoV-2 є нейротропність вірусу та здатність 
порушувати гормональну регуляцію сперматогенезу 
внаслідок розвитку транзиторного гіпогонадотропно-
го гіпогонадизму [14–16]. 

Встановлено, що в клітинах Лейдіга, Сертолі і 
клітинах сім’яних канальців спостерігається значна 
кількість білків-рецепторів ACE2, TMPRSS2, які мо-
жуть бути вхідними воротами для SARS-CoV-2 і спри-
чинювати ураження тканини яєчок із порушенням 
їхнього морфофункціонального стану [17–21]. Не-
контрольована запальна реакція при важкому перебігу 
COVID-19 супроводжується системним оксидатив-
ним стресом, що чинить значний негативний вплив на 
чоловічу фертильність [22–26].

Результати досліджень щодо наявності вірусу 
SARS-CoV-2 у спермі хворих на COVID-19 досить 
суперечливі. У дослідженнях проводилось тестування 
сперми на SARS-CoV-2 у 38 чоловіків, які були хворі 
на COVID-19. Результати тестів сперми демонстру-
ють, що 6 (15,8%) пацієнтів позитивні результати спер-
ми на SARS-CoV-2, зокрема 4 (26,7%) із 15 пацієнтів, 
які перебували в гострій стадії інфекції, і 2 (8,7%) із 23 
реконвалесцентів [11]. У дослідженні F. Pan та співав-
торів вірус не був виявлений у 34 зразках сперми паці-
єнтів із COVID-19, обстежених у середньому через 31 
день (від 8 до 40) від початку хвороби [15].

Важливою є оцінка та дослідження впливу вірусу 
SARS-CoV-2 на репродуктивне здоров’я чоловіків, по-
заяк це дозволить більш глибоко розуміти патологічні 
процеси, проводити адекватне лікування та є важли-
вим для демографічної безпеки.

мета дослідження: визначення впливу COVID-19 
на результати сперміологічного дослідження.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
На базі Медичного центру лікування безпліддя 

(м. Чернівці) проведено аналіз результатів обстеження 
160 чоловіків. Спермограми досліджувались згідно з 
рекомендаціями ВООЗ 2000 р. за допомогою інвертова-
ного мікроскопа Olympus CKX41 у камері Маклера. Усі 
пацієнти – чоловіки, які прийшли на обстеження само-
стійно зі скаргами на відсутність вагітності у дружини 
протягом року. Сперміологічне дослідження в обох гру-
пах проводили до та після перенесеного COVID-19. 

Статистичне оброблення даних проводили за допомо-
гою програми «STATISTICA» v.12.0 (Stat Soft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік чоловіків, яких включено в до-
слідження, становив 32,53±8,22 року. Початковий 
контроль здійснено у чоловіків, які звернулись на 
обстеження самостійно зі скаргами на відсутність ва-
гітності у дружини протягом року. Клінічно цей стан 
розцінювався як субфертильний. 

Під час статистичного оброблення показників ви-
явлено загальну тенденцію до астенотератозооспермії 

легкого ступеня. При збільшенні концентрації лейко-
цитів в еякуляті проводили обстеження щодо наявнос-
ті інфекцій, які передаються статевим шляхом, та за-
пальних захворювань статевої системи. Пацієнтів (14 
чоловіків), у яких виявлено інфекції статевої системи, 
було виключено з дослідження. Тому середньостатис-
тичне збільшення рівня лейкоцитів ми не пов’язуємо 
із запальними захворюваннями статевої системи. 

На початку обстеження з приводу субфертильно-
го стану у всіх пацієнтів діагностовано лабораторно 
підтверджений COVID-19. Більшість чоловіків мали 
легкий ступень COVID-19 (113 пацієнтів – 70,62%), 
середній (45 пацієнтів – 28,13%) та важкий – всього 
2 (1,25%) чоловіка.

Повторну спермограму проводили через 3 міс після 
одужання від COVID-19. Найбільш значущими зміна-
ми у спермограмах після COVID-19 стало вірогідне 
збільшення в’язкості (на 72,8%) та часу розрідження 
(на 33,1%), а також тенденція до зменшення відсотка 
активно рухомих сперматозоїдів (на 24,5%) (таблиця). 
Одночасно зі зниженням відсотка сперматозоїдів ка-
тегорії А та нормальних форм сперматозоїдів встанов-
лено тенденцію до збільшення відсотка сперматозоїдів 
категорії B, C, D (рисунок).

Підвищення в’язкості та часу розрідження еяку-
ляту вище референтних значень інтерпретувалось як 
набута віскозопатія після COVID-19. Провести погли-
блене дослідження патогенетичних факторів віскозо-

Показник

До 
перенесеного 

COVID-19, 
n=160

Після 
перенесеного 

COVID-19,
n=160

Час розрідження, хв 27,07±4,64
39,96±5,60

p<0,05

В’язкість, см 0,25±0,19
0,92±0,24

p<0,05

Об’єм, мл 3,50±1,41 3,24±1,23

Кількість сперматозоїдів в 
1 мл еякуляту, млн

29,63±16,92 24,95±18,05

Кількість сперматозоїдів в 
еякуляті, млн

87,69±56,90 79,41±58,12

Категорія А 
(рух швидкий, 

прямолінійний), %
27,57±14,01 20,93±9,05

Категорія B 
(рух повільний 

прямолінійний), %
15,45±8,67 17,61±9,16

Категорія С 
(рух непрямолінійний), %

15,13±9,77 18,17±11,15

Категорія D
(нерухомі сперматозоїди), 

%
43,56±19,36 45,26±18,78

Лейкоцити, у п.з. 4,73±11,82 5,23±12,02

Сперматозоїди з 
нормальною будовою, %

29,03±13,07 28,54±12,73

Патологічні 
сперматозоїди, %

70,96±13,07 71,95±13,61

Порівняння між показниками спермограми до та після 
COVID-19

Примітки: n – число спостережень, p – ступінь вірогідності.
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патії не дозволив рівень лабораторії. Висунуто гіпоте-
зу, що ураження вірусом SARS-CoV-2 органів статевої 
системи чоловіків спричинює розвиток ферментопатії.

Отже, за відсутності клінічних ознак ураження 
статевої системи під час захворювання на COVID-19 
у постморбідний період спостерігається тенденція до 
суттєвих змін показників спермограм. На сьогодні 
вплив вірусу SARS-CoV-2 на чоловіче репродуктивне 
здоров’я остаточно не з’ясовано та потребує подаль-
ших поглиблених досліджень.

ВИСНОВКИ
1. Визначено, що найбільш значущими змінами у 

спермограмах після COVID-19 є вірогідне збільшен-
ня в’язкості (на 72,8%), часу розрідження (на 33,1%) 
та тенденція до зменшення відсотка активно рухомих 
сперматозоїдів (на 24,5%). 

2. Підвищення в’язкості та часу розрідження еяку-
ляту вище референтних значень інтерпретувалось як 
набута віскозопатія після COVID-19. 

3. На сьогодні вплив вірусу SARS-CoV-2 на чолові-
че репродуктивне здоров’я остаточно не з’ясований та 
потребує подальших поглиблених досліджень.

Порівняння між показниками спермограми до та після 
COVID-19 (1 – час розрідження, хв; 2 – в’язкість, см; 
3 – сперматозоїди категорії А, %; 4 – сперматозоїди 
категорії В, %; 5 – сперматозоїди категорії С, %;  
6 – сперматозоїди категорії А, %), n=160
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