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Pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has dramatically changed the human everyday lifestyle and impact-
ed the quality of life. After recovery from the viral infection, reconvalescents often suffer postponed complications in 
different organs and systems. 
Recently, numerous reports have been published on post-COVID-19 effects on semen quality and male fertility. The aim 
of present study is to analyze contemporary publications dedicated to the influence of Coronavirus disease 2019 and anti-
COVID-19 vaccination on semen parameters. 
28 latest articles from SCOPUS database published in 2021-2024 have been analyzed. All researchers came to a conclu-
sion about harmful influence of Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection on 
semen volume, total sperm count, concentration, motility/viability and DNA fragmentation. Downregulation of specific 
proteins responsible for normal male fertility has been registered. Some authors did not find the statistical correlation 
between COVID-19 onset and semen volume, concentration and progressive sperm motility. All of them agree that the 
specified changes in sperm parameters are temporary with tendency to normalization over time. 
Accordingly to analyzed papers, the terms of semen restoring may vary from 3 months and beyond. Hence, there is strong 
evidence that SARS-CoV-2 infection leads to worsening of semen quality thereby may damage male reproductive func-
tion. Gradual restoration of semen parameters has been registered with different terms to normalization. There is no 
confirmation of harmful effects of anti-COVID-19 vaccines on the semen quality.
Keywords: COVID-19, semen quality, ati-COVID-19 vaccines, DNA fragmentation, fertility.

Pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has 
dramatically changed the human everyday lifestyle every-

where in the world and has negatively impacted the quality 
of life. Epidemic restrictions damaged social intercommunica-
tion between the people while even after recovery from the vi-
ral infection, reconvalescents often suffer postponed complica-
tions in different organs and systems. There is a possibility that 
Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) has an impact on sexual life, erectile function 
and reproductive system in males [1, 2].

Recently, numerous reports have been appeared about 
post-COVID-19 effects on semen quality, male fertility and 
sexual life.

The aim of present study is to analyze contemporary publi-
cations dedicated to the influence of Coronavirus disease 2919 
and anti-COVID-19 vaccination on semen quality. Using the 
comparative analysis method, we analyzed 28 articles from the 
SCOPUS database, which were published in 2021-2024 on the 
study of spermatogenesis indicators in COVID-19 reconvales-
cents and/or in men vaccinated against Coronavirus infection.

A single-stranded RNA virus is a cause of SARS-CoV-2. 
This virus belongs to the Sarbecovirus subgenus of the Corona-
viridae family, and it is the 7th Coronavirus which can infect hu-
mans [3]. The main COVID-19 symptoms are: different grades 
of fever, intensive cough, fatigue, loss of smell and/or taste. 
Abovementioned symptoms may be associated with headache, 
muscle aches, sore throat, diarrhea, skin rashes, red or irritated 
eyes and onset of different mental disorders. The dangerous CO-
VID-19 signs may be considered as: difficulty to breath, confu-
sion, chest pain, reduced mobility and complicated speech. A 
part of COVID-19 patients experience heart attacks or strokes 
up to 12th month after laboratory recovery, with increased risk 
of development of type 1 diabetes or dementia [4–6].

The COVID-19 pandemic led to increased changes and 
challenges for personals’ sexual behaviors. Sexual arousal and 
desire declined in both genders, especially in females charac-
terized by the increase usage of sex toys and masturbating. 
Difficulties in finding a sexual partner and organizing leisure 
time are also evident [7]. Couples predominately had a de-
crease in the frequency of sexual intercourse during the CO-
VID-19 pandemic and moderate level of quality of sexual life 
compared to their experience in pre-pandemic era [8]. It is 
obvious that the above factors have a negative impact on the 
reproductive health of society. The length of lockdowns was 
the variable that had the stronger correlation with decrease 
of birthrate in 13 among of 24 European countries [9].

But not only social restrictions and behavioral issues may 
affect reproductive health in couples. Healthy male sperm is 
prerequisite of successful pregnancy and childbirth. Numerous 
environmental factors and pathogens including viral and sex-
ually transmitted infections are known as harmful for semen 
[10, 11]. Since 2020, the influence of SARS-CoV-2 on human 
semen became a topic of intensive clinical investigations.

Original study by G.G.G. Donders et al. (2022) revealed that 
SARS-CoV-2 RNA was not detected in semen either shortly af-
ter infection neither at a later time (mean follow up was 53 days). 

However, mean progressive sperm motility was reduced 
in 60% of participants tested whithin one month after CO-
VID-19, 37% of cases tested between 1 to 2 months after in-
fection, and 28% of samples tested 2 months after COVID-19. 
Mean semen count was reduced in 37% of men tested twhithin 
1 month after COVID-19, 29% of cases tested from the first 
to second month after viral infection, and 6% of participants 
tested 2 months after COVID-19. Since SARS-CoV-2 RNA 
was not detected in semen, authors resumed that sperm in men 
with COVID-19 is pathologic but not contagious [12].
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R. Núñez-Calonge et al. (2023) informed that in comparison 
with pre-Сovid spermogram indicators, after recovery from CO-
VID infection, reconvalescents have a lower concentration of 
spermatozoa and a lower number of actively motile spermatozoa 
without significant changes in sperm morphology. The total num-
ber of spermatozoa was found to be the parameter most negatively 
affected by the Coronavirus infection. In half of the subjects, this 
indicator was 57% lower than the pre-Covid values. The nega-
tive impact of COVID-19 on sperm concentration and motility 
did not improve over time, but rather was more pronounced in 
samples examined 100 days after recovery [13].

Males who have been recovered from mild and/or severe 
COVID-19 demonstrated reducing of semen volume, decrease 
of total sperm counts, and impaired sperm motility/viability. In-
terestingly that all registered  changes returned to their baselines 
after three or more months after COVID-19 recovery [14]. Even 
a moderate COVID-19 infection may be a cause of azoospermia 
that rapidly reverses as the infection wanes [15].

D. A. Paira et al. (2023) informed that asymptomatic SARS-
CoV-2 infection caused sudden oligoasthenozoospermia, even 
reaching azoospermia, which gradually evolved into persistent 
severe oligonecrozoospermia, combined with oxidative stress and 
semen inflammation. Principally, that abovementioned semen 
changes developed in man without hormonal imbalances, uro-
genital infections or other factors that may cause them including 
exposure to high temperature or radiation/toxins/pollutants [16].

It has been considered that firstly, production of spermatozoa is 
decreased by temporary immune-mediated arrest of active meiosis, 
and thereafter immune-induced semen DNA fragmentation blocks 
fertilization if transferred to the oocyte. Abovementioned processes 
are temporary, thus semen characteristics come back to baseline af-
ter recovery. Immunological mechanism of post-COVID infertility 
consists of binding the igA and igG with spermatozoa with subse-
quent coating them with anti-IgA or anti-IgG antibodies [17].

Analyzing semen samples from 36 COVID-19 males and 45 
control subjects,  B. Hu et al. (2022) concluded that males with re-
covery time of ≥120 and <150 days have a lower total sperm count 
than Controls while the males with recovery time more than 
150 days demonstrated no differences with Controls [18]. The 
similar design retrospective comparative study was performed 
by A.S. Abdelaziz & A.M. Ghoneem (2024). Of the 134 partici-
pants, 44 (32.83%) were asymptomatic COVID-19-positive, 68 
(50.74%) had mild-to-moderate symptomatic COVID-19, and 
22 (16.41%) had severe symptomatic COVID-19. Researchers 
have found that after 2 yrs of observation there was no principal 
long-term change between pre- and post-infections in testicular 
size, sex hormonal level and sperm parameters [19].

P. Dai et al. (2023) suggested that SARS-CoV-2 infection dis-
rupted the Hypothalamicpituitary–gonadal (HPG) axis which had 
negative impacts on the epididymis and spermatogenesis [20].

C. Cakir et al. (2023) analyzed retrospectively 342 semen 
analyses before and after COVID-19. Authors registered the sig-
nificant decrease in total sperm count per ejaculate, reduce of semen 
volume, progressive motile sperm count, total motile sperm count, 
and number of spermatozoa with normal sperm morphology after 
infection comparing with their own respective parameters before 
COVID-19. Study indicate that fever during the COVID-19 in-
fection had a negative impact on sperm quality, especially sperm 
concentration, unlike in men without fever [21].

COVID-19-induced fever may be considered as one of the 
important causes of pathospermia, but the intensity of influence 

of fever on semen quality requires further investigation. More-
over, further researches are required to find the strict mecha-
nisms by which SARS-CoV-2 infection impacts the male re-
productive function/fertility and to estimate the terms of post-
COVID semen regeneration [22].

Q.F. Zhang et al. (2024) have been analyzed the semen pa-
rameters in 85 males within six months before COVID-19, with-
in three months after COVID-19 onset, and at 3–6 month after 
recovery of viral infection. The results demonstrated that total 
sperm count and sperm were much lower after viral infection 
than before it. The gradual restoration of sperm characteristics 
within 3–6 months after recovery was noted [23].

There is a possibility to accelerate semen recovery after CO-
VID-19. J. Aschauer et al. (2023) performed the prospective 
research aimed to evaluate the effectiveness and safety of micro-
nutrient drug for improving of semen parameters in COVID-19 
reconvalescents. Preparation contained L-arginine, L-carnitine, 
folic acid, coenzyme Q10, zinc, vitamin E, selenium and gluta-
thione. Authors informed that after 3 months of micronutrient 
supplementation semen parameters in the study group improved 
rather than in Controls without nutritional support. There was a 
proved increase in overall (p = 0.05) and progressive (p = 0.014) 
motility as well as in the vitality (p = 0.0004) of spermatozoa at 
the 3rd month of treatment while in Controls there were no signifi-
cant changes in any semen parameter [24].

L. A. Jiménez-López et al. (2023) reported that semen vol-
ume (COVID-19: 1.9 mL vs Controls: 2.5 mL; p<0.05) and 
sperm concentration (COVID-19: 41.5×106/mL vs Controls: 
59×106/mL vs. COVID-19; p<0.005) were statistically lower 
in COVID-19 reconvalescents, but changes were within normal 
WHO limits and not critical [25].

Meta-analysis performed by X. Lan et al. (2023) demon-
strates that the semen volume (normal considered as 2-6 ml) of 
participants in the COVID-19 test group was a little bit lower 
than normal rate, but the difference was statistically insignifi-
cant (RR = −0.10 [−0.45, 0.26], Z = 0.52, P = 0.60). Available 
data demonstrates that the sperm count in males from CO-
VID-19 group was lower than that of the Controls with sta-
tistically significant difference. The sperm count of the males 
with COVID-19 was statistically decreased compared with the 
controls (RR = −45.28 [−66.38, −24.19], Z = 4.21, P = 0.0001). 
However, the real influence of COVID-19 on sperm count was 
considered as unclear because of small number of studies on that 
topic at present as well as regional differences and small sample 
sizes have been analyzed.

The sperm concentration and progressive sperm motility in 
the COVID-19 group was lower than that of the Controls, but 
without statistical difference (RR = − 15.65 × 106 [- 31.52 × 106, 
0.21 × 106], Z = 1.93, P = 0.05 and RR = −1.57 [−12.09, 8.96], Z 
= 0.29, P = 0.77 respectively) [26].

The level of semen DNA fragmentation can be considered as 
a predictive factor of successful fertilization. S. Shi et al. (2023) 
reported significant increasing in the number of spermatozoa with 
fragmented DNA after COVID-19 and did not recommend that 
males after COVID-19 infections have a pregnancy plan within 
three months as a spermatogenic cycle [27].

The semen DNA fragmentation (mean 41.1±29.2) was sig-
nificantly higher in post-infection patients comparing with Con-
trols. The same study registered reducing of sperm concentration 
(mean 38.74±32, p<0.01) and total motile sperm count (mean 
55.3±66.8, p<0.01) in the COVID-19 group [28].
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S. Ghosh et al. (2022) found that COVID-19 revealed down-
regulation of semenogelin-1 and prosaposin, two proteins respon-
sible for normal male fertility. Authors demonstrated the altera-
tion of semen proteome in COVID-19 convalescents that may 
disrupt their reproductive function despite the patient’s clinical 
remission. Totally 21 semen proteins were downregulated and 27 
were upregulated in COVID-19-recovered males. In Controls 
the median sperm concentration was 42.5 (17–78) million/mL 
and it was statistically lowered to 24.0 (1–72) million/mL in re-
covered males (p-value = 0.013). A similar tendency was noted 
in spermatozoa motility where Controls had 50% (40–80) motile 
sperms, that was statistically higher than 10% (0–65), p =1.130 × 
10–5. Normal sperm morphology in Controls was 8.5% vs 2.5% in 
recovered group [29].

O. Fedoruk et al. (2022) informed that the most significant 
changes in spermograms after COVID-19 disease are increased 
viscosity (+72,8%) and dilution time of ejaculate (+33,1%) as 
well as reducing of number of progressively motile spermatozoa 
(-24,5%), which might be interpreted as acquired viscopathy af-
ter COVID-19 [30].

Interestingly, that according to L. Montano et al, (2021) semen 
quality could be considered as a potential susceptibility indicator to 
SARS-CoV-2 insults in polluted areas and may be used as an early 
environmental and health marker for males. It can help to predict the 
risk for harmful effects of the SARS-CoV-2 epidemic. [31].

Numerous anti-COVID vaccines have been developed and 
used all over the world. It is hardly surprising that scientists 
wanted to study the possible consequences of this vaccination 
on spermatogenesis.

D. C. Gonzalez et al. (2021) analyzed the spermograms of 45 
males before and after anti-COVID-19 vaccination. 21 (46.7%) 
men received BNT162b2 and 24 (53.3%) men received mRNA-
1273. After the second vaccine dose, the median sperm concentra-
tion significantly increased from 26 million/mL (IQR, 19.5-34) to 
30 million/mL (IQR, 21.5-40.5; P = .02) and the median of total mo-
tile sperm count from 36 million (IQR, 18-51) to 44 million (IQR, 
27.5-98; P = .001). Semen volume and sperm motility also signifi-
cantly increased. Authors did not find the significant decreases in 
any semen parameter among this cohort of healthy participants. 
Oppositely, obtained data demonstrated statistically significant 
increases in all sperm parameters that might be explained by the in-
creased abstinence time before the second semen sample [32].

I. Gat et al. (2022) found that COVID-19 vaccine BNT162b2 
temporarily impaired semen concentration and total motile count 
among 37 sperm donors at once after complete vaccination. But, at 
the 145th day of observation it was registered overall recovery. Se-
men volume and sperm motility were not impaired at all [33]. 

T. S. Chillon et al. (2023) have detected the antibodies to 
SARS-CoV-2 in seminal plasma but semen parameters were un-

affected by them. Authors suggested that antibodies to SARS-
CoV-2 can cross the blood-testis barrier [34].

Ohara Y. et al. (2023) did not find significant differences 
in basic semen findings and parameters of the sperm chroma-
tin structure assays in ten males who have been vaccinated by 
BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine [35].

Analyzing 12-cohort studies involving 914 participants, 
J. Huang et al. (2023) concluded that inactivated COVID-19 
vaccines, messenger ribonucleic acid, and viral-vector CO-
VID-19 vaccines are safe for male reproductive health and had 
no detrimental impact on semen quality [36].

Based on results of 2955 semen samples collected from 564 
individuals in China, vaccinated with inactivated COVID-19 
vaccine, n=506 (89.72%); mRNA vaccine, n=10 (1.77%)  and re-
combinant new coronavirus vaccine (CHO cells), n=7 (1.24%), 
T. Yang et al. (2024) suggested that receiving the COVID-19 
vaccine is not significantly associated with sperm quality param-
eters. However, the limitation of presented study might be a small 
number of participants vaccinated by mRNA vaccine and recom-
binant new coronavirus vaccine [37].

S. Barda et al. (2022) examined the effect of the BNT162b, 
mRNA SARS-CoV-2 virus vaccine on sperm quality in 33 sperm 
donors. 425 samples were collected before the vaccination, while 
473 samples were received after it. Researchers summarized that 
BNT162b, SARS-CoV-2 vaccine has no deleterious effect on 
sperm quality [39].

Basing on literature review, K Leisegang et al. (2023) sum-
marized that there is currently no evidence of a negative impact 
of COVID-19 vaccination on sperm [39].

The presented review of latest sources demonstrates the proven 
negative impact of COVID-19 on semen quality. Numerous Au-
thors came to a conclusion about harmful influence of viral infection 
on semen volume, total sperm count, concentration, motility/vi-
ability and DNA fragmentation. Some of them did not find the sta-
tistical correlation between COVID-19 onset and semen volume, 
concentration and progressive sperm motility. All of the authors 
agree that the specified changes in sperm parameters are temporary 
with tendency to normalization over time. The terms of semen re-
storing may vary from 3 months and beyond. Taking into account 
the importance of a normal spermogram during artificial and natu-
ral insemination, that terms are the subjects of ongoing and further 
scientific researches.

CONCLUSIONS
There is evidence that SARS-CoV-2 infection leads to worsen-

ing of semen quality thereby may damage male reproductive func-
tion. Gradual restoration of semen parameters has been registered 
with different terms to normalization. There is no confirmation of 
harmful effects of anti-COVID-19 vaccines on the sperm.
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Вплив COVID-19 на репродуктивну функцію 
чоловіків (Огляд літератури)
О.д. Нікітін, М. д. Квач, П. П. дежнюк, М.О. ясинецький
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) кардинально змінила повсякденний спосіб життя людcтва та стерео-
типи поведінки. Перенесена вірусна інфекція часто залишала відтерміновані ускладнення в різних органах і систе-
мах реконвалесцентів. 
Нещодавно було опубліковано численні звіти про вплив COVID-19 на якість сперми та фертильність чоловіків. ме-
тою даного дослідження є аналіз сучасних публікацій, присвячених впливу коронавірусної хвороби 2019 та анти-
ковідних вакцин на параметри сперми.
Проаналізовано 28 статей з наукометричної бази SCOPUS, які були опубліковані у 2021–2024 рр. та присвячені 
вивченню показників сперматогенезу у реконвалесцентів COVID-19. Усі дослідники дійшли висновку про негатив-
ний вплив коронавірусної інфекції, пов’язаної з тяжким гострим респіраторним синдромом (SARS-CoV-2) на об’єм 
сперми, загальну кількість сперматозоїдів, їх концентрацію, рухливість/життєздатність і фрагментацію дНК. За-
реєстровано зниження регуляції специфічних білків, що відповідають за нормальну фертильність чоловіків. деякі 
автори не виявили статистичної кореляції між перенесеним COVID-19 та об’ємом, концентрацією і прогресуючою 
рухливістю сперми. Усі вони вважають, що зазначені зміни параметрів сперми є тимчасовими з тенденцією до нор-
малізації протягом певного періоду після одужання. 
Згідно з проаналізованими роботами, терміни відновлення різних параметрів сперми можуть коливатися від 3 міс і 
більше. Отже, існують переконливі докази того, що інфекція SARS-CoV-2 призводить до погіршення якості спер-
ми, що може погіршити репродуктивну функцію чоловіків. Відзначено поступове відновлення показників сперми 
з різними термінами до нормалізації. Водночас на сьогодні немає підтвердження шкідливого впливу антиковідних 
вакцин на якість сперми.
Ключові слова: COVID-19, якість сперми, анти-COVID-19 вакцини, фрагментація ДНК, фертильність.

Пандемія коронавірусної хвороби 2019 (COVID-19) 
різко змінила повсякденний спосіб життя людей у 

всьому світі та негативно вплинула на їхню якість жит-
тя. Епідемічні обмеження руйнували звичне соціальне 
спілкування між людьми, а перенесена вірусна інфек-
ція часто залишала відтерміновані ускладнення в різ-
них органах і системах реконвалесцентів. Існує ймо-
вірність того, що коронавірусна інфекція, пов’язана з 
важким гострим респіраторним синдромом коронаві-
рус-2 (SARS-CoV-2), характеризується деструктив-
ним впливом на статеве життя, еректильну функцію та 
репродуктивну систему чоловіків [1, 2].

Останнім часом з’явилося багато повідомлень про 
вплив COVID-19 на якість сперми, чоловічу фертиль-
ність і якість статевого життя.

Метою даного дослідження є аналіз сучасних публі-
кацій, присвячених впливу COVID-19 та антиковідних 
вакцин на якість сперми. Із застосуванням методики 
порівняльного аналізу досліджено 28 статей з наукоме-
тричної бази SCOPUS, які опубліковані у 2021–2024 рр. 
та присвячені вивченню показників сперматогенезу 
у реконвалесцентів COVID-19 та/або у чоловіків, які 
були вакциновані від коронавірусної інфекції. 

Причиною SARS-CoV-2 є одноланцюговий РНК-
вірус, який належить до підроду Sarbecovirus сімей-
ства Coronaviridae і вважається сьомим коронавіру-
сом, що здатний інфікувати людей [3]. 

Основні симптоми COVID-19:
•  різні ступені лихоманки, 
•  інтенсивний кашель, 
•  втома, 
•  втрата нюху та/або смаку.
Зазначені вище симптоми можуть бути пов’язані з 

головним болем, болем у м’язах, болем у горлі, діареєю, 

висипом на шкірі, почервонінням або подразненням 
очей і появою різних психічних розладів. 

До небезпечних ознак COVID-19 належать: утруд-
нене дихання, сплутаність свідомості, біль у грудях, 
обмеження рухливості та ускладнене мовлення. У час-
тини хворих на COVID-19 до 12-го місяця після лабо-
раторного одужання виникають інфаркти або інсуль-
ти, існує підвищена імовірність розвитку цукрового 
діабету 1-го типу або деменції [4–6].

Пандемія COVID-19 призвела до кардинальних 
змін у родині і проблем у сексуальній поведінці людей. 
Сексуальне збудження та бажання знизилися в обох 
статей, особливо у жінок, для яких характерне збіль-
шення використання секс-іграшок та мастурбації. Та-
кож очевидними стали труднощі з пошуком сексуаль-
ного партнера та організацією спільного дозвілля [7]. 
Пари переважно відзначали зниження частоти стате-
вих контактів під час пандемії COVID-19 і помірний 
рівень якості сексуального життя порівняно з їхнім 
досвідом у допандемічний період [8]. Наведені фак-
тори негативно впливають на репродуктивне здоров’я 
суспільства. Тривалість карантину була змінною, що 
безпосередньо корелювало зі зниженням народжува-
ності у 13 європейських країнах з-поміж 24, які були 
включені у дослідження [9].

Але не лише соціальні обмеження і поведінкові 
проблеми можуть впливати на репродуктивне здоров’я 
подружжя. Здорова чоловіча сперма є обов’язковою 
передумовою успішної вагітності та здоров’я плода. 
Численні чинники навколишнього середовища та па-
тогени, включаючи вірусні інфекції та інфекції, що 
передаються статевим шляхом, відомі як шкідливі для 
сперми [10, 11]. З 2020 р. вплив SARS-CoV-2 на сім’яну 
рідину став темою інтенсивних клінічних досліджень.
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Оригінальне дослідження G.G.G. Donders та спі-
вавт. (2022) встановило, що РНК SARS-CoV-2 не було 
виявлено у спермі ні безпосередньо після зараження, 
ані пізніше (середній термін спостереження – 53 дні). 
Проте середня прогресивна рухливість сперматозоїдів 
була знижена у 60% учасників, протестованих протягом 
1 міс після перенесеного COVID-19, у 37% випадках, 
протестованих через 1–2 міс після інфікування, і в 28% 
зразках, протестованих через 2 міс після COVID-19. 
Середня кількість сперми була знижена у 37% чолові-
ків, які пройшли тестування до 1 міс після COVID-19, 
у 29% випадків, які пройшли тестування з першого по 
другий місяць після вірусної інфекції, і у 6% учасників, 
які пройшли тестування через 2 місяці після COVID-19. 
Оскільки РНК SARS-CoV-2 не була виявлена у спермі, 
автори встановили, що сперма чоловіків з COVID-19 є 
патологічною, проте не заразною [12].

R. Núñez-Calonge та співавт. (2023) проінформува-
ли, що порівняно з показниками спермограм до інфі-
кування, після одужання від COVID-інфекції рекон-
валесценти мають нижчу концентрацію сперматозої-
дів і меншу кількість активно рухливих сперматозоїдів 
без суттєвих змін у морфології сперматозоїдів. Загаль-
на кількість сперматозоїдів виявилась параметром, на 
який найбільш негативно вплинула коронавірусна ін-
фекція. У половини досліджуваних цей показник був 
на 57% нижчим від висхідних значень. Негативний 
вплив COVID-19 на концентрацію та рухливість спер-
матозоїдів не покращувався з плином часу, а навпаки 
був більш вираженим у зразках, що досліджувалися 
через 100 днів після одужання [13].

Чоловіки, які одужали від легкої та/або важкої фор-
ми COVID-19, продемонстрували зменшення об’єму 
сперми, зменшення загальної кількості сперматозоїдів 
і порушення рухливості/життєздатності сперматозої-
дів. Важливо, що всі зареєстровані зміни повернули-
ся до початкових рівнів через три або більше місяців 
після одужання від COVID-19 [14]. Навіть помірна 
інфекція COVID-19 може бути причиною азооспермії, 
яка швидко зникає, коли хвороба припиняється [15].

D. A. Paira та співавт. (2023) повідомили, що безсимп-
томна інфекція SARS-CoV-2 спричинила раптову оліго-
астенозооспермію, яка згодом досягла азооспермії, котра 
поступово переросла в стійку важку олігонекрозооспер-
мію у поєднанні з оксидативним стресом і піоспермією. 
Характерно, що ці зміни у спермі розвинулися у пацієнтів 
без гормонального дисбалансу, урогенітальних інфекцій 
або інших факторів, які можуть їх спричинити, включно 
з впливом високої температури зовнішнього середовища 
або радіації/токсинів/забруднюючих речовин [16].

Вважається, що у чоловіків, які захворіли на коро-
навірусну інфекцію, утворення сперматозоїдів знижу-
ється шляхом тимчасової імунної блокади активного 
мейозу, а потім імуно-індукована фрагментація ДНК 
сперми блокує процес запліднення безпосередньо 
в ооциті. Ці процеси є тимчасовими, тому після оду-
жання характеристики сперми повертаються до почат-
кового рівня. Імунологічний механізм пост-COVID-
безпліддя полягає в адгезії IgA та IgG із сперматозої-
дами та подальшим покриттям сперміїв анти-IgA або 
анти-IgG антитілами [17].

Аналізуючи зразки сперми у 36 чоловіків, хворих 
на COVID-19, і 45 здорових досліджуваних, B. Hu та 
співавт. (2022) дійшли висновку, що чоловіки після 
одужання у термін від 120 до 150 днів мають нижчу за-
гальну кількість сперматозоїдів, ніж контрольна гру-
па, тоді як чоловіки з терміном після одужання понад 
150 днів не продемонстрували відмінностей з контр-
ольною групою [18]. Подібне ретроспективне порів-
няльне дослідження було виконано A. S. Abdelaziz та 
A. M. Ghoneem (2024). З-поміж 134 досліджуваних у 
44 (32,83%) було зафіксовано безсимптомний перебіг 
COVID-19, у 68 (50,74%) відзначались легкі та помірні 
симптоми COVID-19, а у 22 (16,41%) чоловіків – важ-
кий перебіг хвороби. Дослідники виявили, що після 2 
років спостереження не виявлено принципових довго-
строкових змін між розміром яєчок, рівнем статевих 
гормонів і параметрами сперми до і після захворюван-
ня на COVID-19 [19].

Р. Dai та співавт. (2024) зазначили, що інфекція 
SARS-CoV-2 порушує гіпоталамо-гіпофізарно-гонад-
ну вісь, що негативно впливає на придаток яєчка та 
сперматогенез [20].

C. Cakir та співавт. (2023) ретроспективно про-
аналізували 342 зразки сім’яної рідини до та після 
COVID-19. Автори зареєстрували значне зниження 
загальної кількості сперматозоїдів в еякуляті, змен-
шення об’єму сперми, кількості сперматозоїдів з про-
гресивним рухом, загальну кількість рухомих спер-
матозоїдів і кількість сперматозоїдів з нормальною 
морфологією після інфікування порівняно з їхніми 
відповідними параметрами до COVID-19. Досліджен-
ня продемонстрували, що лихоманка під час інфек-
ції COVID-19 справляла негативний вплив на якість 
сперми, особливо на концентрацію сперми, на відміну 
від чоловіків без ознак лихоманки [21].

Лихоманку, спричинену COVID-19, можна вважа-
ти однією з важливих причин патоспермії, але інтен-
сивність впливу лихоманки на якість сперми потребує 
подальшого дослідження. Крім того, необхідні подаль-
ші дослідження, щоб знайти точні механізми, за допо-
могою яких інфекція SARS-CoV-2 впливає на чолові-
чу репродуктивну функцію/фертильність, і оцінити 
терміни регенерації сперми після COVID-19 [22].

Q. F. Zhang та співавт. (2024) проаналізували па-
раметри сперми у 85 чоловіків протягом 6 міс до 
COVID-19, протягом 3 міс після початку захворю-
вання на COVID-19 та через 3–6 міс після одужання. 
Результати засвідчили, що загальна кількість сперма-
тозоїдів була набагато нижчою після вірусної інфекції, 
ніж до неї. Відзначено поступове відновлення характе-
ристик сперми протягом 3–6 міс після одужання [23].

Існує можливість прискорити темпи відновлення 
показників спермограми після COVID-19. J. Aschauer 
та співавт. (2023) провeли проспективне досліджен-
ня, спрямоване на оцінку ефективності та безпечності 
багатокомпонентного препарату для покращення по-
казників сперми у реконвалесцентів COVID-19. Пре-
парат містив L-аргінін, L-карнітин, фолієву кислоту, 
коензим Q10, цинк, вітамін Е, селен і глутатіон. Авто-
ри повідомили, що після 12 тиж застосування комп-
лексу мікроелементів параметри сперми у досліджу-
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ваній групі покращилися, у той час як у контрольній 
групі без лікування зберігалась патоспермія. Було за-
реєстровано доведене підвищення загальної (p=0,05) 
і прогресуючої (p=0,014) рухливості, а також життє-
здатності (p=0,0004) сперматозоїдів на 3-й місяць лі-
кування, тоді як у контрольній групі не було суттєвих 
змін у жодному з параметрів сперми [24].

L. A. Jiménez-López та співавт. (2023) повідомили, 
що об’єм сперми (1,9 мл vs 2,5 мл; p<0,05) і концентра-
ція сперми (41,5×106/мл vs 59×106/мл; p<0,005) були 
статистично нижчими у реконвалесцентів COVID-19 
порівняно з контрольною групою здорових чоловіків, 
проте зазначені зміни були у межах норми ВООЗ та не 
були критичними [25].

Метааналіз, виконаний X. Lan та співавт. (2023) 
демонструє, що об’єм сперми досліджуваних з групи 
реконвалесцентів COVID-19 був дещо нижчим за нор-
мальний показник (2–6 мл), але різниця була статис-
тично незначущою (RR = −0,10 [−0,45; 0,26], Z = 0,52, 
P =0,60). Наявні дані свідчать, що загальна кількість 
сперматозоїдів у чоловіків із групи COVID-19 була 
нижчою, ніж у контрольній групі (RR = −45,28 [−66,38; 
−24,19], Z = 4,21, P = 0,0001). Проте реальний вплив 
COVID-19 на кількість сперматозоїдів вважався не-
зрозумілим через невелику кількість досліджень з цьо-
го питання, а також через регіональні відмінності та 
недостатній розмір вибірки.

Концентрація сперматозоїдів і кількість спермато-
зоїдів з прогресуючою рухливістю у групі COVID-19 
були нижчими, ніж у контрольній групі, але без ста-
тистичної різниці (RR = − 15,65 × 106 [- 31,52 × 106, 
0,21 × 106], Z = 1,93, P = 0,05 і RR = −1,57 [−12,09, 8,96], 
Z = 0,29, P = 0,77 відповідно) [26].

Рівень фрагментації ДНК сперми можна розгляда-
ти як прогностичний фактор успішного запліднення. 
S. Shi та співавт. (2023) повідомили про значне збіль-
шення кількості сперматозоїдів із фрагментованою 
ДНК після COVID-19 і рекомендували чоловікам 
після інфікування COVID-19 планувати вагітність їх 
дружин не раніше ніж через 3 міс після одужання [27].

Рівень фрагментації ДНК сперми (медіана 
41,1±29,2; p<0,01) була значно вищою у постінфекцій-
них пацієнтів порівняно з контролем. У цьому самому 
дослідженні було зареєстровано зниження концен-
трації сперми (медіана 38,74±32; p<0,01) і загальної 
кількості рухомих сперматозоїдів (медіана 55,3±66,8; 
p<0,01) у групі COVID-19 [28].

S. Ghosh та співавт. (2022) зафіксували, що COVID-19 
призводить до зниження експресії семеногеліну-1 і про-
сапозину – двох білків, відповідальних за нормальну 
чоловічу фертильність. Автори виявили порушення кон-
центрації специфічних протеїнів сперми у реконвалес-
центів COVID-19, що, незважаючи на клінічну ремісію 
пацієнта, може порушити його репродуктивну функцію. 
Загалом у чоловіків, які одужали від COVID-19, концен-
трація 21 білка сперми була знижена, а 27 – підвищена. 
У контрольній групі середня концентрація спермато-
зоїдів становила 42,5 (17–78) млн/мл і була статистич-
но вищою аніж у COVID-19 реконвалесцентів (24,0 
(1–72) млн/мл; p=0,013). Аналогічна тенденція була 
відзначена щодо рухливості сперматозоїдів, а саме: у 

контрольній групі показник становив 50% (40–80) рух-
ливих сперматозоїдів, що було статистично вищим, ніж у 
реконвалесцентів (10% (0–65); p=1,130). Частка сперма-
тозоїдів з нормальною морфологією у контрольній групі 
становила 8,5% проти 2,5% у групі одужання [29].

О. Федорук та співавт. (2022) встановили, що най-
більш суттєвими змінами у спермограмах у постковід-
ний період були достовірне збільшення в’язкості сім’яної 
рідини (на 72,8%), часу її розрідження (на 33,1%) та 
тенденція до зменшення частки активно рухомих спер-
матозоїдів (на 24,5%). Підвищення в’язкості та часу роз-
рідження еякуляту інтерпретується авторами як набута 
віскозопатія після перенесеного COVID-19 [30].

Згідно з L. Montano та співавт. (2021), погана 
якість сперми може розглядатися як потенційний по-
казник сприйнятливості до SARS-CoV-2 у регіонах із 
забрудненою екологією і може використовуватися як 
ранній маркер важкого перебігу коронавірусної інфек-
ції у чоловіків [31].

Численні анти-COVID-вакцини розроблені та ви-
користовуються в усьому світі. Цілком природно, що 
вчені хотіли вивчити можливі наслідки цього щеплен-
ня на сперматогенез.

D. C. Gonzalez та співавт. (2021) проаналізували 
спермограми 45 чоловіків до та після вакцинації проти 
COVID-19. Вакцину BNT162b2 отримав 21 (46,7%) чо-
ловік, вакцину мРНК-1273 – 24 (53,3%) особи. Після дру-
гої дози вакцини середня концентрація сперматозоїдів 
значно зросла з 26 млн/мл (IQR, 19,5–34) до 30 млн/мл  
(IQR, 21,5–40,5; P = 02), а середня кількість рухомих 
сперматозоїдів – від 36 млн (IQR, 18–51) до 44 млн (IQR, 
27,5–98; P = 001). Об’єм сперми та рухливість спермато-
зоїдів також значно збільшилися. Автори не виявили 
значного зниження будь-якого параметра сперми серед 
цієї когорти здорових учасників. Навпаки, отримані дані 
продемонстрували статистично значуще зростання всіх 
параметрів сперми, що можна пояснити збільшенням 
часу утримання перед другим зразком сперми [32].

I. Gat та співавт. (2022) з’ясували, що вакцина про-
ти COVID-19 BNT162b2 тимчасово погіршує концен-
трацію сперми та загальну кількість рухомих речовин 
у 37 донорів сперми одразу після повної вакцинації. 
Але на 145-у добу спостереження зафіксовано загаль-
не одужання. Об’єм сперми та рухливість сперматозої-
дів не були порушені взагалі [33].

T. S. Chillon та співавт. (2023) встановили наяв-
ність антитіл до SARS-CoV-2 у сім’яній плазмі. Про-
те за інформацією дослідників зазначені протеїни не 
здатні впливати на параметри сперми. Автори зазна-
чили, що антитіла до SARS-CoV-2 здатні проникати 
крізь гематотестикулярний бар’єр [34].

Y. Ohara та співавт. (2023) не знайшли суттєвих 
відмінностей в основних показниках сперми та пара-
метрах аналізу структури хроматину сперми у деся-
ти чоловіків, які були вакциновані мРНК-вакциною 
BNT162b2 проти COVID-19 [35].

Аналізуючи результати 12 досліджень за участю 
914 учасників, J. Huang та співавт. (2023) дійшли ви-
сновку, що різні антиковідні вакцини безпечні для ре-
продуктивного здоров’я чоловіків і не мають шкідли-
вого впливу на якість сперми [36].
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На підставі результатів 2955 зразків сперми, отри-
маних у 564 осіб у Китаї, вакцинованих інактивова-
ною антиковідною вакциною – 506 (89,72%), мРНК-
вакциною – 10 (1,77%) та рекомбінантною вакциною 
(клітини CHO) – 7 (1,24%) чоловіків, автори припус-
тили, що вакцинація істотно не вплинула на параметри 
якості сперми. Проте методологічним недоліком пред-
ставленого дослідження може бути невелика кількість 
учасників, вакцинованих мРНК-вакциною та реком-
бінантною коронавірусною вакциною, що не дозволяє 
робити статистично значущі висновки [37].

S. Barda та співавт. (2022) досліджували вплив ан-
тикоронавірусної мРНК-вакцини BNT162b на якість 
сiм’яної рідини у 33 донорів сперми. До щеплення було 
відібрано 425 зразків сім’яної рідини, після щеплення 
– 473 зразки. Дослідники резюмували, що вакцина 
BNT162b проти SARS-CoV-2 не має шкідливого впли-
ву на якість сперми [38].

Ґрунтуючись на огляді сучасної літератури, K Leisegang 
та ін. (2023) вважають, що на даний момент немає до-
казів негативного впливу вакцинації проти COVID-19 
на якість сім’яної рідини [39].

Огляд останніх літературних джерел демонструє 
доведений негативний вплив COVID-19 на якість 

сперми. Численні автори дійшли висновку про шкід-
ливий вплив вірусної інфекції на об’єм сперми, за-
гальну кількість сперматозоїдів, концентрацію, рух-
ливість/життєздатність і фрагментацію ДНК сперми. 
Деякі з них не виявили статистичної кореляції між 
захворюванням на COVID-19 та об’ємом, концентра-
цією і прогресуючою рухливістю сперми. Всі автори 
погоджуються, що зазначені зміни параметрів сперми 
є тимчасовими з тенденцією до поступової нормаліза-
ції. Терміни відновлення сперми можуть коливатися 
від 3 міс і більше. Враховуючи важливість наявності 
нормальних параметрів спермограми для штучного та 
природного запліднення, ці терміни є предметом по-
дальших наукових досліджень.

ВИСНОВКИ
Існують докази того, що захворювання на SARS-

CoV-2 негативно впливає на якість сперми, що може 
погіршити чоловічу репродуктивну функцію. Відзна-
чено поступове відновлення показників спермограми 
в постінфекційний період. Терміни повної нормаліза-
ції всіх параметрів сім’яної рідини потребують уточ-
нення. Немає підтвердження шкідливого впливу анти-
ковідних вакцин на якість сперми.
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